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PREFACE. 


Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  je  me  suis  attaché 
à donner  une  description  détaillée  de  chaque  muscle , et  à 
en  taire  connaître  toutes  les  anomalies  congéniales.  J’ai  eu 
soin  aussi  de  signaler  les  rapports  des  muscles  tant  entre 
eux  qu  avec  la  peau  et  le  squelette;  les  autres,  ceux  qui  ont 
trait  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs,  ont  été  négligés,  parce 
qu  ils  appartiennent  plus  spécialement  à l’angéiologie  et  à la 
névrologie.  Quant  «à  la  classification,  j'ai  cru  devoir  suivre 
1 ordre  topographique;  car,  en  disposant  les  muscles  d’a- 
près leur  mode  d’action,  on  ne  peut  éviter  d’éloigner  les 

uns  des  autres  ceux  qui  appartiennent  à une  même  région 
du  corps. 

Dans  la  seconde  partie,  j ai  admis  pour  chaque  vaisseau 
un  type  normal  de  conformation,  et  relégué  parmi  les  ano- 
malies tout  ce  qui  s’écartait  plus  ou  moins  de  ce  type.  Il  est 
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souvent  fort  difficile  de  le  reconnaître,  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne l’origine  de  certaines  artères  et  l’embouchure  de  quel- 
ques veines  : aussi  ne  serais-je  pas  surpris  , malgré  la  mul- 
titude de  préparations  fraîches  et  sèches  dont  je  me  suis 
servi,  que  la  vue  d’un  plus  grand  nombre  de  pièces  conduisit 
parfois  à des  rectifications.  Je  n’ai  signalé,  en  général , que 
les  anomalies  congéniales  qui  se  rencontrent  chez  des  sujets 
bien  conformés;  celles  des  monstruosités  ont  été  omises, 
parce  quelles  n’ont  d’intérêt qu’autant  quelles  sont  jointes 
à la  relation  complète  de  chaque  cas.  Je  n’ai  fait  non  plus 
aucune  mention  de  celles  du  cœur,  attendu  que  les  plus  re- 
marquables se  voient  exclusivement  chez  les  monstres,  et 
qu’on  a coutume  de  les  réunir  au  domaine  de  l’anatomie 
pathologique, 
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DES  MUSCLES  EN  GÉNÉRAL. 

1.  La  myologie  (1)  a pour  but  la  description  de  tous  les  tissus 
qui  se  composent  de  libres  musculaires  composées  ou  striées  en  tra- 
vers. On  en  exclut  seulement , d’un  côté  la  description  du  cœur  et  du 
canal  alimentaire,  parce  que  ces  organes  sont  plus  convenablement 
annexés  à l’angiologie  et  à la  splancbnologie  ; d’un  autre  côté  , les  pe- 
tits muscles  des  osselets  de  l’ouïe,  parce  qu’ils  exigent  une  connais- 
sance exacte  de  1 organe  auditif , qu’il  appartient  à la  splancbnologie 
de  donner. 

2.  Les  muscles  peuvent  être  rapportés  à trois  classes,  d’aprè;  la 
disposition  de  leurs  fibres  contractiles,  qui  exerce  une  influence  es- 
sentielle sur  leur  action. 

1°  Muscles  à fibres  rayonnantes.  Les  fibres  partent  de  la  péri- 
phérie dans  un  plan  limité,  et  s’étendent , comme  autant  de  rayons , 
vers  un  point  qui  fait  partie  de  ce  plan.  Le  plan  entier  peut  acquérir 
une  a litre  position  relative  par  l’action  d’un  muscle  ainsi  disposé  , ou 
bien  aussi  sa  périphérie  peut  se  rapprocher  du  point  de  convergence. 

(1)  Les  meilleurs  ouvrages  spéciaux  sur  la  myologie  sont  : B.-S.  Aldinus  , 
HUiaria  mwtculorum  hominis , Leyde , 1734,  in-4°  ; Francfort  et  Léipzick  , 1784,’ 
m i ; Bambeig  et  Wurzbourg,  179G,  in-4°;  Tabula:  scelet.  et  musculorum  cor- 
nons menant,  Leyde,  1747,  in-fol.  - G.-B.  Guenther  et  J.  M.r.oK  , Die  . hi- 
rurqi.se lie  Mimkellclire  in  Abbihlnngen  , Hambourg,  1839,  in— 4°. 
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Celle  disposition  n’est  complètement  réalisée  (pie  dans  le  diaphragme  ; 
cependant  on  peut  encore  y rapporter  le  releveur  de  l’anus. 

*211  Muscles  à fibres  circulaires.  Ils  sont  situés  au  pourtour  d’ou- 
vertures ou  de  canaux.  Les  libres  musculaires  sont  recourbées,  de 
manière  qu’elles  reviennent  sur  elles.  Rn  se  contractant , elles  rétré- 
cissent ou  ferment  les  ouvertures  et  les  canaux.  Mais  il  n’y  a point  de 
muscles  qui  ne  se  composent  que  de  fibres  complètement  annulaires. 
Le  sphincter  externe  de  l’anus  et  le  constricteur  de  l’urètre  n’offrent 
qu’une  seule  couche  qui  affecte  cette  disposition  ; dans  l’orhiculaire  des 
paupières  , il  n’v  a qu’une  petite  partie  des  fibres  qui  la  présente,  et 
dans  Porbiculairc  des  lèvres , elle  n’appartient  vraisemblablement  à 
aucune.  D’un  autre  côté,  on  voit  des  muscles  tendre  à revêtir  cette 
forme  dans  beaucoup  de  points  où  des  cavités  sont  entourées  à la  fois  de 
parties  solides  et  de  parties  molles;  les  fibres  se  courbent  en  arc  dans 
les  parties  molles,  et  les  deux  extrémités  de  l’arc  s’atlachent  de  chaque 
côté  aux  parties  dures.  C’est  ce  qu’on  voit,  par  exemple  , dans  une 
partie  des  fibres  des  constricteurs  homonymes  du  pharynx,  du  trans- 
versal ou  triangulaire  du  nez , des  péristaphylins  internes , des  glosso- 
staphylins,  des  pharyngo-staphylins  et  des  mylo-hyoïdiens.  Les  fibres 
de  la  partie  supérieure  de  la  houppe  du  menton  sont  également  dis- 
posées de  cette  manière. 

3°  Muscles  à fibres  parallèles.  Ici  toutes  les  fibres  du  muscle  en- 
tier, ou  du  moins  celles  de  ses  faisceaux  , sont  parallèles  les  unes  aux 
autres,  et  leurs  deux  extrémités  se  trouvent  à la  plus  grande  distance 
possible,  de  sorte  qu’en  se  contractant  elles  se  rapprochent , et  avec 
elles  les  parties  qui  leur  servent  d’attache.  La  plupart  des  muscles 
se  rangent  dans  celte  classe. 

3.  Les  muscles  b fibres  parallèles  sont  en  relation  , par  les  extré- 
mités opposées  de  leurs  fibres,  avec  les  parties  dont  ils  déterminent 
le  mouvement.  Lorsqu’ils  viennent  à se  contracter,  la  partie  h laquelle 
s’insère  l’une  de  leurs  extrémités  est  le  point  f re  ( punctum  (Lcum  ) , 
et  celle  à laquelle  s’attache  l’autre  extrémité  est  le  point  mobile  ( punc - 
htm  mobile) , celui  que  l'action  du  muscle  tend  à rapprocher  du  pre- 
mier. Mais,  b peu  d’exceptions  près,  chacune  des  deux  extrémités 
peut  être  tantôt  point  fixe  et  tantôt  point  mobile.  Les  noms  ne  dési- 
gnent pas  un  rapport  qui  ait  son  fondement  dans  l’essence  même  du 
muscle;  ils  ne  s’appliquent  qu’b  chaque  contraction  réellement  exé- 
cutée. 

h.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  deux  autres  expressions,  admises 
dans  la  terminologie  myologique , celles  d'origine  {origo)  et  d'mwr- 
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lion  ( insertio ),  par  lesquelles  on  désigne  les  deux  extrémités  d’un 
muscle.  Ces  deux  expressions  ne  s’appliquent  jamais  chacune  qu’à  la 
même  partie , et , dans  les  descriptions , on  n’est  pas  libre  de  les  em- 
ployer arbitrairement  pour  désigner  l’une  ou  l’autre  extrémité. 
Quoique,  dans  la  plupart  des  cas,  l’origine  d’un  muscle  soit  son 
point  fixe  quand  il  se  contracte,  et  que  son  insertion  soit,  au 
contraire,  son  point  mobile,  on  se  tromperait  en  regardant  les  deux 
termes  comme  synonymes.  Le  principe  d’après  lequel  on  détermine 
l’origine  et  l’insertion  d’un  muscle,  est  le  développement  excentrique 
du  corps  et  en  particulier  du  squelette.  La  colonne  vertébrale  repré- 
sente le  centre;  les  côtes  et  les  membres  sont  la  périphérie;  en 
devant,  le  sternum  correspond  à la  colonne  vertébrale,  par  rapport 
aux  côtes  et  aux  membres.  Ainsi,  dans  tous  les  muscles  situés  entre 
les  colonnes  vertébrales  postérieure  et  antérieure  , ou  leurs  analogues, 
et  le  développement  périphérique  du  squelette,  l’extrémité  du  muscle 
qui  regarde  la  colonne  est  son  origine , et  l’autre  son  insertion  ; dans 
ceux  qui  appartiennent  aux  divers  segments  des  membres,  l’extré- 
mité la  plus  voisine  du  tronc  est  l’origine,  et  l’autre , ou  celle  qui  re- 
garde en  dehors , est  l’insertion.  Cependant  ce  principe  n’est  pas  sus- 
ceptible d’une  application  rigoureuse  aux  muscles  situés  entre  des  os 
de  même  nom,  par  exemple  entre  les  vertèbres,  entre  les  côtes,  ou 
entre  des  os  analogues,  comme  entre  le  sternum  et  l’hyoïde.  Tout  ce 
qu  on  peut  faire  ici,  c est,  prenant  pour  guide  l’analogie  des  autres 
muscles,  d’appeler  origine  l’extrémité  qui  sert  de  point  fixe  dans  les 
mouvements  les  plus  ordinaires,  et  de  donner  à l’autre  le  nom  d’in- 
sertion. Mais  de  là  résulte , dans  les  descriptions , un  défaut  d’unifor- 
mité quon  ne  saurait  éviter.  Ainsi,  parmi  les  muscles  tendus  entre 
les  apophyses  transverses  et  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  il 
en  est  quelques  uns  dont  on  place  l’origine  aux  apophyses  transverses 
(demi  épineux,  multifide),  et  d’autres  où  on  la  rapporte  aux  apophyses 
épineuses  (splénius  du  cou,  oblique  inférieur  de  la  tète). 

5.  Il  ny  a qu’une  portion,  et  fréquemment  même  une  seule 
extrémité  des  muscles,  qui  s’attache  immédiatement  par  des  fibres 
charnues  aux  parties  qu’ils  ont  pour  destination  de  mouvoir.  La  plu- 
part du  temps  , ce  sont  des  fibres  tendineuses,  non  contractiles,  qui 
servent  d’intermédiaire  entre  la  partie  à mouvoir  et  les  fibres  muscu- 
aires  contractiles.  Ces  parties  tendineuses  appartiennent  essentielle- 
ment aux  muscles;  leur  disposition,  par  rapport  aux  fibres  charnues 
varie  dans  chaque  muscle.  On  les  appelle  en  général  des  tendons 
{ tendmes ) ; mais  lorsqu’elles  sont  larges,  et  en  même  temps  minces , 
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on  leur  donne  le  nom  A' aponévrose*  (aponcurotcs) . Qu’on  se  figure, 
sur  un  muscle  quelconque,  deux  coupes  transversales  intéressant 
l’une  toutes  scs  fibres  charnues,  l’autre  toutes  celles  de  son  tendon 
d’origine  ou  d’insertion  ; celle-ci  offre  toujours  moins  d’étendue  que 
l’autre.  Cependant  il  n’y  a pas  de  relation  constante  entre  les  dimen- 
sions des  deux  coupes  dans  tous  les  muscles. 

Dans  un  muscle  arrondi,  qui  possède  un  ventre  à sa  partie  moyenne 
et  un  tendon  libre  à chacune  de  ses  deux  extrémités  , comme  on  en 
rencontre  beaucoup  aux  membres,  voici  quelle  est  la  manière  dont 
les  tendons  se  comportent  à l’égard  de  la  portion  charnue.  Le  tendon 
d’origine  parcourt  une  plus  ou  moins  grande  étendue  , avant  que  les 
fibres  charnues  partent  de  sa  surface.  Tantôt  alors  il  se  cache  dans  le 
ventre  musculaire,  les  fibres  charnues  naissent  de  toute  sa  périphérie, 
et,  suivant  la  forme  qu’affecte  le  muscle  entier,  il  représente,  dans  l’in- 
térieur de  celui-ci,  ou  un  cordon  qui  s’amincit  peu  à peu,  ou  une  ex- 
pansion tendineuse  qui  devient  également  de  moins  en  moins  épaisse. 
Tantôt  les  fibres  du  tendon  d’origine  s’écartent  les  unes  des  autres 
jusqu’à  une  certaine  distance,  et  produisent  une  cavité  infundibuli- 
forme,  dont  les  parois  s’amincissent  à mesure  qu’elles  descendent,  et 
à la  face  interne  de  laquelle  naissent  les  fibres  charnues.  Mais  la  cavité 
ne  représente  pas  toujours  un  entonnoir  parfait.  Une  portion  de  la  paroi 
peut  manquer  d’un  côté  ou  de  l’autre,  et  à mesure  que  le  vide  résul- 
tant de  là  grandit,  on  passe  à la  forme  dans  laquelle  le  tendon  d’origine 
tout  entier  descend  sur  l’une  des  faces  ou  sur  l’un  des  bords  du  muscle, 
en  s’amincissant  peu  à peu.  Quant  au  tendon  d'insertion,  sa  disposition 
est  toujours  inverse  de  celle  du  précédent.  Il  commence  en  forme  d’en- 
tonnoir au  pourtour  du  ventre  du  muscle,  quand  celui  d’insertion  des- 
cend en  manière  de  cordon  dans  l’intérieur  de  ce  dernier,  ou  bien  il 
parcourt  soit  la  face  opposée,  soit  le  bord  opposé  du  muscle.  Les  muscles 
larges  , qui  sont  aponévroliqueü  à leurs  deux  extrémités,  se  compor- 
tent exactement  de  la  même  manière.  Si  l’aponévrose  d’origine  est  un 
feuillet  (pii  pénètre  dans  le  ventre  charnu , cl  des  deux  faces  duquel 
naissent  les  fibres  contractiles,  l’aponévrose  terminale  naît  par 
deux  feuillets , sur  les  faces  correspondantes  desquelles  s’insèrent  les 
fibres  charnues;  et  réciproquement,  si  l’aponévrose  d’origine  occupe 
l’une  des  faces  des  muscles , celle  d’insertion  règne  sur  l’autre  face 

La  raison  de  cette  disposition  des  libres  dans  les  muscles  pourvus 
d’un  tendon  d’origine  et  d’un  tendon  d’insertion  est  évidente  : elle 
a pour  but  que  les  fibres  agissantes  aient  toutes  la  même  longueur  : 
aussi  celles  des  libres  charnues  qui  naissent  les  premières  sont-elles 
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également  les  premières  à rencontrer  des  parties  tendineuses  aux- 
quelles elles  puissent  s’attacher. 

Beaucoup  de  muscles  sont  dépourvus  de  tendon  libre  à l’une  ou  à 
l’autre  de  leurs  extrémités , et  parfois  même  à toutes  deux.  Dans  ce 
cas,  une  portion  des  fibres  musculaires  tient  à des  fibres  tendineuses, 
tandis  que  le  reste  s’attache  immédiatement  à la  partie  qui  doit  être 
mue;  ou  bien  l’une  des  extrémités  des  muscles,  et  parfois  même  les 
deux  bouts  , s’attachent  à cette  partie  par  les  fibres  charnues  elles- 
mêmes.  Fréquemment  alors,  il  arrive  que  les  fibres  charnues  appar- 
tenant à un  même  muscle  ont  une  longueur  inégale  , laquelle  est 
sans  contredit  toujours  proportionnée  d’une  manière  exacte  au  degré 
de  contraction  que  chaque  fibre  doit  avoir  dans  les  diverses  périodes 
de  l'action  du  muscle.  Quand  il  n’y  a qu’une  seule  extrémité  de  ce- 
lui-ci qui  soit  pourvue  d’un  tendon  libre  , c’est  ordinairement  celle 
d’insertion  : on  peut  regarder  comme  une  exception  que  l’origine 
du  muscle  poplité , par  exemple , soit  tendineuse,  tandis  que  son 
insertion  est  charnue. 

Les  tendons  libres  sont  fréquemment  plus  épais  , tant  à leur  ori- 
gine qu’à  leur  insertion  , parce  que  leurs  fibres  s’écartent  un  peu  les 
unes  des  autres.  Certains  tendons  renferment  entre  leurs  fibres  , dans 
1 endroit  où  ils  s attachent  à un  os , des  masses  arrondies,  ou  rondes 
et  plates,  fibro-cartilagineuses,  cartilagineuses  ou  osseuses , qu’on 
nomme  cartilages  ou  os  sèsamo'ides  ( cartilagin.es  sesatnoideœ , ossa 
sesamoidea),  D’autres  aussi  contiennent  une  masse  fibro-cartilagi- 
neuse  dans  toute  la  portion  de  leur  trajet  pendant  laquelle  ils  repo- 
sent sur  une  saillie  osseuse;  c’est  ce  qu’on  voit , par  exemple,  aux 
tendons  du  tibial  postérieur  et  du  long  péronier. 

6.  Dans  chaque  muscle,  la  partie  moyenne  , qui  est  toujours  char- 
nue, s appelle  le  centre  (venter);  on  nomme  tête  ( capnt ) l’extrémité 
d’origine , et  queue  ( cauda  ) celle  d’insertion. 

La  trie  est  simple  ou  multiple.  Dans  ce  dernier  cas,  les  parties  du 
muscle  qui  naissent  de  deux  ou  plusieurs  points  restent  séparées  du- 
rant un  espace  plus  ou  moins  long  , avant  de  se  réunir  en  un  ventre 
commun.  Quand  les  portions  ainsi  séparées  viennent  de  parties  homo- 
nj  mes,  pai  exemple  de  plusieurs  apophyses  transverses  ou  épineuses, 
on  les  nomme  ordinairement , non  plus  des  têtes , mais  des  fais- 
ceaux , des  digitations.  Les  muscles  à plusieurs  têtes  se  terminent 
tantôt  par  une  seule  queue  , et  tantôt  par  plusieurs.  C’est  en 
qiH  que  sorte  dépasser  les  bornes  de  la  terminologie  que  de  consi- 
dner  uniquement  comme  des  muscles  à plusieurs  têtes  ceux  dont 
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chacune  des  têtes  acquiert  un  ventre  complet  avant  que  leur  réunion 
en  une  queue  commune  se  soit  opérée  , comme  au  biceps  brachial , 
au  biceps  fémoral  : à proprement  parler  ce  sont  là  des  muscles  à plu- 
sieurs ventres,  dont  les  ventres  sont  appliqués  les  uns  contre  les 
autres. 

Le  ventre  d’un  muscle  est  généralement  simple;  mais  il  peut  aussi 
consister  en  plusieurs  portions  disposées  à la  suite  les  unes  des  autres, 
suivant  la  direction  longitudinale  du  muscle , les  fibres  charnues  se 
trouvant  coupées  par  des  fibres  tendineuses  interposées  ; un  pareil 
muscle  est  dit  posséder  plusieurs  ventres.  Lorsque  la  forme  est  par- 
faitement développée  , toutes  les  fibres  charnues  d’un  ventre  se  ter- 
minent au  tendon  intermédiaire  plus  mince  , d’où  naissent  ensuite 
toutes  celles  du  suivant  ; tel  est  le  cas  du  digastrique  de  la  mâchoire 
inférieure , de  l’omoplat-hyoïdien , et  aussi  de  la  portion  profonde 
du  fléchisseur  sublime  des  doigts.  Plus  fréquemment  néanmoins , le 
tendon  intercalaire  n’interrompt  qu’une  plus  ou  moins  grande  partie 
des  fibres  charnues,  et  les  autres  se  continuent  tout  d’une  pièce  d’un 
ventre  à l’autre , comme  on  le  voit  dans  le  droit  du  bas-ventre , le 
grand  droit  antérieur  de  la  tête  , le  demi-tendineux,  le  biceps  cervi- 
cal , même  aussi  le  sterno-hyoïdicn  et  le  sterno-thvroïdien. 

La  queue  est  également , tantôt  simple , tantôt  multiple;  mais , d’or- 
dinaire , on  nomme  faisceaux  les  portions  qui  proviennent  de  la  divi- 
sion d’un  ventre  de  muscle. 

7.  Les  muscles  sont,  en  général , tendus  entre  deux  parties  mobiles 
l’une  sur  l’autre,  ou  l’une  vers  l’autre,  que  celles-ci  d’ailleurs  soient 
des  os,  des  cartilages  ou  des  membranes.  Mais  il  s’en  trouve,  comme 
la  plupart  de  ceux  de  la  face,  ceux  du  globe  oculaire  , et  plusieurs  de 
ceux  du  bassin,  dont  la  tête  s’insère  à une  partie  immobile.  Enfin  on  ren- 
contre encore,  assez  ordinairement,  deux  petits  faisceaux  musculaires 
dont  les  deux  bouts  s’attachent  à des  points  immobiles  , de  sorte  qu’on 
ne  saurait  leur  assigner  d’action  déterminée;  ce  sont  le  muscle  ano- 
mal de  la  mâchoire  supérieure,  et  le  muscle  anomal  du  menton. 

Les  muscles  tendus  entre  deux  os  n’agissent , en  général , que  sur 
une  articulation  intermédiaire  entre  ces  deux  os,  et  le  mouvement  est 
essentiellement  le  même,  que  ce  soit  l’un  ou  l’autre  de  ceux-ci  qui 
serve  de  point  fixe.  Mais  on  trouve , aux  membres,  beaucoup  de 
muscles  qui  passent  sur  doux  on  plusieurs  articulations,  et  qui  tan- 
tôt ne  peuvent  agir  que  sur  une  seule  , tantôt , au  contraire  , agissent 
sur  deux , ou  même  sur  plusieurs  à la  fois. 

K.  Indépendamment  des  muscles  et  de  leurs  tendons,  il  y a encore  , 
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en  myologie,  trois  choses  à décrire,  qui  ont  des  relations  essentielles 
avec  les  muscles. 

1°  Les  aponévroses  ( fasciœ  s.  aponeu roses) , qui  enveloppent, 
tantôt  un  seul  muscle  , tantôt  certaines  portions  d’un  muscle,  ou  en- 
fin certains  groupes  de  muscles  dont  l’action  se  ressemble.  Les 
aponévroses  maintiennent  la  substance  musculaire  dans  sa  situation , 
isolent  les  muscles  des  parties  environnantes , et  leur  procurent  par 
la  plus  complètement  Je  caractère  d’organes  indépendants.  Les  rap- 
ports intimes  qu’elles  ont  avec  les  muscles  ne  permettent  pas  d’ap- 
prouver la  marche  suivie  par  Cruveilhier,  qui  leur  a consacré  une 
partie  spéciale  de  l’anatomie  descriptive , sous  le  nom  à'  Aponèvrolo- 
(jic.  A la  vérité , leur  description  ne  saurait  être  placée  partout  de 
la  même  manière  dans  la  myologie;  car,  tandis  que  celles  qui  appar- 
tiennent uniquement , ou  plus  particulièrement , à un  muscle  déter- 
miné, ne  peuvent  être  plus  naturellement  décrites  qu’en  même 
temps  que  ce  muscle , d’autres  ne  sont  bien  placées  qu’à  la  suite  de 
la  description  d’une  série  entière  de  muscles,  parce  qu’elles  sont  des- 
tinées à plusieurs,  et  qu’elles  ont  d’intimes  connexions  avec  les  apo- 
név  roses  voisines  d’autres  muscles.  On  doit  encore  ranger  parmi  les 
aponévroses  les  parties  tendineuses  qui , dans  certaines  régions , em- 
pêchent les  tendons  de  glisser  hors  de  place,  et  qu’on  nomme  gaines 
fibre  i$cs  des  tendons  (vaginœ  lendimun  fibrosœ)  quand  elles  ont 
une  cei  laine  longueur , I reins  ( relinatula  ) lorsqu’elles  sont  étroites. 

A la  même  catégorie  appartiennent  également  les  ligaments  inter- 
musculaires  ( ligamenta  inlermuscularia)  , qui  sont  unis  à de  véri- 
tables aponévroses , ainsi  qu’à  des  os,  et  qui  servent  tout  aussi  bien 
à séparer  des  muscles  qu’à  leur  fournir  des  points  d’origine. 

Les  différentes  parties  qui  constituent  la  classe  des  aponévroses  sont 
composées  essentiellement  de  fibres  tendineuses.  Il  v a aussi  beaucoup 
d’endroits  où  des  faisseaux  de  tendons  musculaires  dégénèrent  immé- 
diatement en  aponévroses;  mais  il  s’en  trouve  également  d’autres  où 
celles-ci  contiennent  des  fibres  élastiques  entrelacées  avec  leur  tissu, 
et , de  plus , il  y a passage  insensible  des  lamelles  du  tissu  cellulaire 
aux  feuillets  tendineux  des  muscles.  Cette  transition  se  montre  sur- 
tout dans  l’aponévrose  superficielle  ( fascia  superfjcialis  s.  subeuta- 
nea),  nom  sous  lequel  on  désigne  la  couche  fibreuse  qui,  située 
partout  immédiatement  au-dessous  du  derme , consiste  en  lamelles 
i n euses  ci  oisées,  dans  les  interstices  desquelles  la  graisse  s’accumule, 
et  cntie  esquelles  se  répandent  les  nerfs  et  vaisseaux  superficiels.  Il 
n ) a qu  un  petit  nombre  de  régions,  par  exemple  au  bas-ventre  et 
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aux  membres,  tant  supérieurs  qu’inférieurs,  où  cette  aponévrose 
superficielle  soit  bien  distincte  delà  gaine  proprement  dite  des  mus- 
cles , située  au-dessous  d’elle. 

2°  Si  les  aponévroses  sont  destinées  à fixer  les  muscles  dans  un 
certain  espace  déterminé , certains  muscles  offrent , sur  leur  trajet , 
des  organes  appartenant  aux  tissus  séreux , qui  servent  à rendre  plus 
libres  leurs  mouvements,  ou  plutôt  ceux  de  leurs  tendons,  pen- 
dant la  contraction.  Ces  parties  séreuses  ne  se  voient  qu’à  des 
tendons  libres,  ou  du  moins  dans  des  endroits  où  elles  sont  en  con- 
tact avec  une  expansion  tendineuse  d’un  muscle.  Elles  n’ont  aucun 
rapport  avec  la  substance  musculaire  elle-même.  On  en  distingue 
d’ailleurs  deux  formes  différentes  , les  bourses  muqueuses  et  les  gaines 
synoviales. 

a.  Les  bourses  muqueuses  {b ur s œ mueosœ  s.  synoviales)  sont  des 
sacs  séreux,  arrondis,  situés  entre  une  partie  musculaire  ou  un  ten- 
don libre  , et  la  partie  solide  sur  laquelle  l’une  ou  l’autre  repose  , un 
os  ordinairement,  et  adhérents  à tous  deux.  En  général , ces  sacs  sont 
clos  de  toutes  parts.  Cependant  quelques  uns,  qui  reposent  immédia- 
tement sur  une  capsule  articulaire,  communiquent  régulièrement  avec 
la  cavité  de  cette  dernière  ; tel  est  le  cas  de  la  bourse  muqueuse 
du  muscle  sous-scapulaire  , par  rapport  à l’articulation  scapulo- 
humérale.  D’autres  communiquent  au  moins  par  exception  avec  la 
cavité  articulaire , comme  la  bourse  muqueuse  du  fléchisseur  de  la 
cuisse  avec  l’articulation  coxo-fémorale. 

b.  Les  gaines  synoviales  ( vaginal  tendinum  mueosœ  s.  syno- 
viales) ne  se  rencontrent  qu’à  des  tendons  libres  , qu’elles  envelop- 
pent dans  tout  leur  pourtour.  La  plupart  forment  des  sacs  séreux  , 
plus  ou  moins  longs  , qui  se  réfléchissent  sur  eux-mêmes  en  deux 
points  opposés  , de  manière  à produire  un  canal  situé  dans  le  mi- 
lieu du  sac.  Dans  ce  canal , et  adhérent  à scs  parois , passe  le  ten- 
don du  muscle,  qui  est  entouré  lâchement  par  le  feuillet  externe  de 
la  gaine.  Mais  ailleurs  la  disposition  est  différente,  et  l’on  observe  une 
transition  entre  les  gaines  synoviales  complètes  et  les  bourses  mu- 
queuses. Là , en  effet , le  tendon  n’est  qu’apposé  sur  un  sac  séreux  , 
mais  la  partie  de  ce  dernier  à laquelle  il  touche  est  entraînée  par  lui 
dans  la  cavité , de  manière  à figurer  une  sorte  de  mésentère  ; le 
tendon  semble  alors  enveloppé  , comme  d’ordinaire  , par  une  gaine 
synoviale,  tandis  qu’il  est  seulement  placé  à sa  surface.  C’est  ce 
qu’on  voit  aux  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts  dans  la  paume  de 
la  main.  Fendant  la  vie  embryonnaire , le  tendon  de  la  longue  por- 
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tion  du  biceps  se  comporte  également  ainsi , et  peut-être  toutes  les 
véritables  gaînes  synoviales  offrent-elles  d’abord  la  même  disposition. 
Ordinairement,  chaque  tendon  n’a  qu’une  seule  gaine  synoviale;  ce- 
pendant ceux  qui  terminent  les  longs  fléchisseurs  des  doigts  et  des 
orteils  en  ont  plusieurs.  C’est  une  exception  quand  deux  gaînes  syno- 
viales, placées  l’une  à côté  de  l’autre,  communiquent  ensemble  par 
une  ouverture , ainsi  qu’il  arrive  à la  gaine  du  long  extenseur  du 
pouce  et  à celle  du  long  et  du  court  radial  externe. 

En  général  , les  tendons , dont  une  assez  grande  étendue  se  trouve 
libre,  sont  renfermés  dans  une  gaine  synoviale,  afin  qu’ils  ne  se  dé- 
placent pas  pendant  l’action  du  muscle  ; tel  est  le  cas  du  tendon  du 
long  supinateur. 

3°  On  trouve  en  plusieurs  endroits  des  poulies  ( trochhœ ),  sur  ou 
dans  lesquelles  glissent  des  tendons  de  muscles;  ce  sont  des  parties 
fibro-cartilagineuses,  dont  les  fibres  affectent  une  direction  opposée  à 
celle  des  tendons,  et  dont  les  deux  extrémités  se  fixent  aux  os  de  la 
région  correspondante. 

9.  Considérés  d’après  leur  forme  totale , les  muscles , y com- 
pris leurs  tendons,  peuvent  être  jusqu’à  un  certain  point  distribués 
en  deux  classes  , les  longs  et  les  larges , entre  lesquels  il  ne  manque 
pas  de  degrés  intermédiaires  (1). 

1°  I.es  muscles  longs  sont  ceux  dont  la  coupe  transversale  offre  à 
peu  près  autant  de  fibres  superposées  dans  le  sens  de  la  largeur  et  dans 
celui  de  1 épaisseur.  Ils  peuvent  être  simples  ou  composés. 

a.  Les  muscles  longs  simples  ont  tantôt  la  forme  d’un  fuseau , 
quand  ils  s’amincissent  à leurs  deux  extrémités  ; tantôt  celle  d’un 
cylindre  , s’ils  ont  la  même  épaisseur  dans  toute  leur  longueur,  ou 
celle  d’un  cône,  d’une  pyramide,  lorsqu’une  extrémité  est  plus  mince 
et  plus  étroite  que  l’autre.  Dans  ce  dernier  cas,  la  forme  passe  à celle 
des  muscles  larges  quand  la  largeur  d’une  des  extrémités  devient  très 
considérable,  et  que  par  conséquent  le  muscle  semble  triangulaire.  La 
coupe  transversale  du  ventre  proprement  dit  peut  être  ronde  , apla- 


(O  On  ne  peut  guère  admettre  une  classe  dont  parlent  beaucoup  d’anato- 
m.stcs  ceUe  des  muscles  courts.  Les  muscles  qui  s’y  rapportent  sont  mieux 
angts  dans  celle  des  longs,  entre  lesquels  et  eux  on  ne  saurait  assigner  de 
nu  c , a ui. mis  de  prendre  1 échelle  du  mètre  pour  mesure  ; mais  si  l’on  voulait 
il  . ll  (l  °noupur  des  muscles , quelques  uns,  qui  appartiennent  évi- 

en  a a 1 assc  des  larges,  devraient  être  compris  parmi  les  courts, 

d’anrès  ic.Tr  ““"f'® 1 leS  intercostau*-  général , la  division  des  muscles 
près  leur  forme  totale  n’a  qu’une  valeur  très  subordonnée. 
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tic,  trigone  , etc.  Suivant  l.t  manière  dont  sc  comportent  les  tendons 
et  les  fibres  musculaires  , on  a donné  des  noms  spéciaux  à quelques 
unesdes  formes  de  ces  muscles  simples;  on  dit  le  muscle  semi-penné 
(musculus  semi-pennatus)  lorsque  le  long  d’un  de  ses  bords  court 
un  tendon  auquel  les  fibres  charnues  aboutissent  sous  un  angle  aigu; 
on  l’appelle  penné  ( musculus  pennatus)  lorsque  la  même  chose  a lieu 
des  deux  côtés,  les  fibres  s’implantant  sur  un  tendon  médian. 

b.  Dans  les  muscles  longs  composés,  la  composition  peut  porter 
sur  l’une  des  trois  parties  principales  qu’on  distingue  dans  chacun  de 
ces  organes.  Ainsi,  il  y a des  muscles  à plusieurs  têtes  musculi  bici- 
pites,  Iricipitcs,  etc.),  à plusieurs  ventres  ( musculi  biventres,  digas- 
trici ) , h plusieurs  queues.  Mais  un  muscle  peut  aussi  avoir  à la  fois 
plusieurs  têtes  et  plusieurs  queues,  comme  le  fléchisseur  sublime 
des  doigts , le  long  fléchisseur  des  orteils  et  beaucoup  de  muscles 
spinaux. 

2°  Les  muscles  lirges  ont  beaucoup  de  largeur  proportionnelle- 
ment à leur  épaisseur , de  sorte  qu’on  peut  toujours  y distinguer  deux 
faces.  Tantôt  ils  sont  larges  dans  toute  leur  longueur,  tantôt  ils  sc 
rétrécissent  peu  à peu  vers  l’une  de  leurs  extrémités,  et  acquièrent 
par  là  une  forme  qui  les  rapproche  des  muscles  longs.  Aux  extrémités 
des  muscles  larges , les  fibres  sc  succèdent  en  série  non  interrompue, 
ou  bien  elles  laissent  entre  elles  des  intervalles , de  manière  que  le 
muscle  est  divisé  en  plusieurs  portions,  qu’il  naît  ou  se  termine  par 
des  digitations  ( digitation  es , dentationes)  correspondantes  aux  têtes 
ou  aux  queues  des  muscles  longs.  Les  muscles  à fibres  annulaires  et 
ceux  à fibres  rayonnantes  font  partie  des  muscles  larges. 

10.  Des  différences  essentielles  relatives  aux  sexes  ne  se  rencontrent 
que  dans  les  muscles  affectés  aux  organes  génitaux.  Cependant  on 
prétend  que  les  muscles  de  la  femme  sont , à cause  du  développe- 
ment moindre  du  squelette , plus  faibles , en  général , que  ceux  de 
l'homme. 

Tl.  Jusqu'au  temps  de  Sylvius  (né  en  1/j7K,  mort  en  1555)  , les 
muscles  n’eurent  pas  de  noms  particuliers  ; on  ne  les  distinguait  guère 
que  par  des  numéros,  dans  chaque  région  du  corps.  Sylvius  leur 
imposa  les  noms  qu’ils  portent  encore  généralement  aujourd’hui , et 
qui  ont  été  tirés  de  considérations  très  diverses. 

I La  situation  ; pectoraux  , sous-claviers,  iqtcr-osseux , etc. 

2'  La  direction:  oblique,  transverse,  droit , circonflexe,  etc. 

A La  forme:  deltoïde,  pyramidal,  rhomboïde,  trapèze,  carré, 
rond  , etc. 
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ô°  La  niasse  : vaste. 

5°  La  division  en  plusieurs  parties  : biceps , triceps  , demi-tendi- 
neux, etc. 

. 6°  Le  mode  d’action  : extenseur,  fléchisseur,  adducteur,  élévateur, 
abaisseur , etc. 

7°  L’origine  et  l’insertion:  coraco-brachial , mylo-hyoïdien , gé- 
uio-hyoïdien , etc. 

A la  vérité,  quelques  modernes,  par  exemple  Chaussier,  ont 
essayé  de  ramener  la  nomenclature  myologique  h un  principe  fixe , 
et  de  former  des  noms  dans  lesquels  entrât  l’indication  entière  de 
l’origine  et  de  l’insertion.  Cette  méthode  a d’incontestables  avantages; 
mais  on  peut  lui  reprocher  de  produire  des  noms  si  longs , surtout  à 
l’égard  de  certains  muscles  larges  , qu’il  n’y  a pas  moyen  d’appliquer 
rigoureusement  le  principe. 

12.  Lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  si  une  série  donnée  de  fibres 
musculaires  doit  être  considérée  comme  un  muscle  à part,  ou  seule- 
ment comme  une  partie  intégrante  d’un  muscle,  ou  se  guide  en  gé- 
néral d’après  cette  circonstance,  qu’un  muscle  doit  pouvoir  être  sé- 
paré des  muscles  et  des  parties  tendineuses  du  voisinage,  sans  qu’il 
Y a’t  nécessité  de  couper  aucune  fibre.  Mais  cette  règle  n’est  point 
susceptible  d une  application  générale  , et  il  importe  de  prendre  en 
considération  l’emplacement  qu’occupe  le  muscle.  Des  portions  de 
muscles  que  du  tissu  cellulaire  ou  une  gaîne  isole  depuis  un  bout  jus- 
qu’à l’autre  presque,  reçoivent  parfois  encore  à cette  dernière  extrémité 
une  poition  de  fibres  charnues  qui  était  demeurée  distincte  jusque  là. 
Dans  une  circonstance  pareille,  c’est  l’identité  ou  la  différence  d’action 
qui  décide  s il  s agit  d un  muscle  à deux  têtes  ou  de  deux  muscles  sé- 
parés. 1 el  est  le  cas , par  exemple , d’un  côté  des  deux  têtes  du  biceps 
erural , d un  autre  côté  du  court  fléchisseur  et  de  l’adducteur  du 
pouce.  La  même  particularité  doit  être  prise  en  considération  lors- 
qu une  masse  musculaire , partie  d’un  point  commun  , se  divise  plus 
loin  en  deux  ou  plusieurs  portions,  qui  restent  ensuite  distinctes. 
Ainsi,  par  exemple,  le  coraco-brachial  et  la  courte  tête  du  biceps 
forment  deux  muscles,  parce  que  leur  action  n’est  point  la  même  ; 
mais,  au  couit  fléchisseur,  tant  du  pouce  que  du  gros  orteil,  les  por- 
tions qui  s attachent  aux  deux  os  sésamoïdes  ne  forment  que  des 
ventres  d un  seul  muscle,  attendu  qu’elles  agissent  de  la  même  ma- 
mèn.  G est  ainsi  encore  que  l’on  admet  plusieurs  muscles  dans  la 
masse  musculaire  qui  naît,  par  des  fibres  charnues  et  tendineuses, 
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du  coudylc  externe  de  l’humérus  et  delà  partie  supérieure  de  l’avant- 
bras,  parce  que  l'action  n’est  pas  identique  pour  toutes  les  portions. 

Aux  membres,  il  est  assez  facile  , avec  ce  principe  , de  déterminer 
ce  qui  doit  être  un  muscle,  ou  seulement  une  portion  de  muscle. 
La  difficulté  devient  plus  grande  lorsque , comme  au  dos  , des  mus- 
cles, qui  agissent  sur  les  mêmes  parties  , forment  plusieurs  couches 
situées  à côté  ou  au-dessus  les  unes  des  autres.  Elle  est  d’autant  plus 
considérable  ici  (pic  la  plupart  des  muscles  naissent  et  se  terminent 
par  plusieurs  faisceaux , et  que  ceux  qui  se  trouvent  placés  à côté  les 
uns  des  autres  sont  ordinairement  unis  ensemble  par  des  fascicules  : 
aussi  les  divisions  qu’on  admet  en  pareil  cas  sont-elles , jusqu’à  un 
certain  point,  arbitraires,  comme  lorsqu’on  sépare  le  demi-épineux 
du  dos  du  demi-épineux  du  cou.  Voilà  pourquoi  les  anatomistes  ne 
s’accordent  point  ensemble  dans  la  description  qu’ils  donnent  deces 
muscles.  Cruveilhier , par  exemple , ne  regarde  pas  le  demi-épineux 
comme  un  muscle  à part,  mais  le  rapporte  au  multifidc  du  rachis,  et 
il  regarde  également  l’épineux  du  dos  comme  une  partie  du  long 
dorsal. 

Quant  à cequi  concerne  enfin  les  organes  principalement  musculaires, 
tels  que  les  lèvres,  le  pharynx,  le  périnée,  les  portions  de  muscles 
qu’on  trouve  en  ces  organes  ne  sont  fréquemment  isolées  qu’à  l'une 
de  leurs  extrémités , tandis  que,  par  l’autre,  elles  sont  plus  ou  moins 
réunies  et  inséparables;  cependant  on  considère,  et  avec  raison, 
comme  autant  de  muscles  distincts  les  portions  qui  naissent  à part, 
il  se  présente  parfois  ici  une  difficulté,  tenant  à ce  que  l’isolement  de 
l’origine  n’est  pas  toujours  parfaitement  marqué. 

1 3.  D’après  ce  qui  précède  , on  conçoit  que  le  nombre  des  muscles 
décrits  dans  les  différents  manuels  n’est  pas  le  même  partout  ; il  varie 
même  d’individu  à individu  , parce  qu’il  y a des  points  où  l’on  ren- 
contre des  muscles  surnuméraires,  parfaitement  isolés,  et  d’autres 
dans  lesquels  manquent  des  muscles  normaux.  Le  nombre  des  muscles 
dont  je  vais  donner  la  description  est  de  306  chez  la  femme  , et  de 
3ô7  chez  l’homme.  Six  d’entre  eux,  l'orbiculaire  des  lèvres,  l'azv- 
gos  de  la  luette,  l’aryténoïdicn  transverse,  le  sphincter  externe  de 
l’anus,  le  constricteur  de  l’urètre  et  le  diaphragme,  sont  impairs. 


MUSCLES  DU  CKANE. 
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SECTION  SECONDE. 

DES  MUSCLES  EN  PARTICULIER. 

Peu  importe  , en  général,  quel  ordre  on  suive  dans  la  description 
des  muscles  du  corps  humain,  puisqu’on  ne  peut  avoir  égard  qu’à  leur 
situation.  J’examinerai  successivement  ceux  du  crâne , de  l’oreille 
externe,  de  l’œil,  du  nez,  de  la  face,  de  la  mâchoire  inférieure  , du 
voile  du  palais , du  pharynx , de  l’hyoïde  et  de  la  langue  , du  larynx', 
de  l’anus  , des  organes  génito-urinaires  , de  la  face  dorsale  du  tronc  , 
de  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale , de  la  face  antérieure 
du  tronc  , du  membre  supérieur  et  du  membre  inférieur. 


CHAPITRE  PREMIER . 

DES  MUSCLES  DU  CRANE. 


La  peau  du  crâne  peut  être  mue  volontairement , à un  degré  plus 
ou  moins  marqué , suivant  l’habitude  qu’on  en  a contractée , par  l’ac- 
tion de  fibres  musculaires  qui  sont  étalées  sur  l’os  occipital , ainsi  que 
sur  l’os  frontal,  etréunies  par  une  expansion  aponévrotique  médiane. 
L’expansion , prise  dans  son  ensemble , peut  être  considérée  , à l’ins- 
tar d’Albinus  et  de  Meckel , comme  un  muscle  à deux  têtes , qui  a 
reçu  le  nom  à’occipito- frontal  ( oceipito-frontalis , cpicranius ) (1). 
Mais  , pour  la  description  , il  convient  d’examiner,  chacune  à part , 
les  trois  parties  dont  elle  se  compose  , le  muscle  occipital , le  muscle 
frontal , et  la  calotte  aponévrotique. 

Muscle  occipital  ( occipitalis ).  L’est  une  masse  musculeuse,  la 
plupart  du  temps  faible,  obliquement  quadrilatère,  dont  les  fibres 
s’insèrent  par  de  très  courtes  extrémités  tendineuses  à la  ligne  semi- 
circulaire  supérieure  de  l’occipital.  Ces  fibres  laissent  toujours  un 
intervalle  entre  elles  sur  la  ligne  médiane , mais  cet  intervalle  varie 
d’un  pouce  à quelques  lignes  seulement.  Elles  s’étendent  jusqu’à  la 
base  de  l’apophyse  mastoïde  , et  marchent  sur  l’occipital  d’arrière  en 
avant  et  un  peu  aussi  de  dedans  en  dehors.  A un  pouce  ou  dix-huit 
lignes  de  leur  origine  , elles  s’unissent  à l’aponévrose  médiane 

Muscle  frontal  (frontalis).  On  appelle  ainsi  un  faisceau' charnu 
assez  fort,  qui  naît  de  l’extrémité  frontale  de  l’os  propre  du  nez  et  de 
la  suture  maxillo-frontale , séparé  de  l’orbiculaire  des  paupières  par  la 


(I)  Alblnus,  tab.  Il,  (ig.  fi,  7.  - Santorihi  Obs 
lemd.,  Tab.  I,  A,  B.  — Weber,  I,  A. 


anal.,  tab. 


L A;  Sep- 


MUSCLES  DU  CRANE. 


veine  angulaire.  Il  s’y  joint  toujours  des  fibres  musculaires  qui  mar- 
chent le  long  du  dos  du  nez,  et  qui  s’unissent  inférieurement  aux 
fibres  supérieures  du  transverse  de  cet  organe  (1).  (Je  faisceau  passe 
au-devant  de  l’origine  du  sourcilier,  et  se  dirige  de  bas  en  haut  ; il 
s’y  joint , en  dehors  , les  autres  fibres  du  muscle  frontal , qu’un  tissu 
cellulaire  dense  unit  avec  le  bord  supérieur  du  sourcilier , et , plus 
en  dehors  encore , avec  le  rebord  supérieur  de  l’orbite.  Le  faisceau  le 
plus  externe  naît  ordinairement  de  l’apophyse  zygomatique  de  l’os 
frontal  ; il  se  dirige  , comme  la  membrane  celluleuse , de  bas  en  haut, 
derrière  le  muscle  sourcilier. 

Les  fibres  musculaires  ainsi  nées  suivent,  en  général  , la  direction 
d’une  ligue  tirée  de  l’angle  interne  de  l’œil  à la  bosse  pariétale.  Les 
moyennes,  qui  sont  les  plus  longues,  s’étendent  presque  jusqu’à  la 
suture  coronale;  les  internes,  plus  courtes,  se  réunissent,  au-dessus 
de  la  racine  du  nez , avec  celles  du  côté  opposé , de  manière  que  les 
deux  muscles  , droit  et  gauche  , sont  toujours  confondus  l’un  avec 
l’autre  dans  une  certaine  étendue  , et  que  même  , sur  le  dos  du  nez, 
leurs  faisceaux  les  plus  internes  sont  fréquemment  très  peu  distincts. 
De  là  résulte  que  le  bord  supérieur  du  muscle  entier  a la  forme  d’un 
arc. 

CaloUc  aponévrotiqne  ( galert  aponcurotica  s.  tendinea  capitis). 
Llle  se  compose  des  fibres  tendineuses  qui  réunissent  les  bords  libres 
des  deux  muscles  occipitaux  et  frontaux  , suivent,  pour  la  plupart , 
le  diamètre  longitudinal  du  crâne,  et  se  croisent  en  partie.  Il  s’v  joint 
d’autres  fibres  tendineuses,  qui  ne  proviennent  pas  des  muscles  eux- 
mêmes  , et  sont  situées  plus  en  travers.  La  calotte  aponévrotique  est 

(I)  Santorini  ne  voulait  pas  que  ce  faisceau  fil  partie  du  muscle  frontal 
( f'rontalis  ennn  terminus  non  ultra  tutsi  jugtim  jttxia  frequentes  /muras  obsrrva- 
t ion  es  haberi  videtur.  Obs.  anal.,  cap.  1,^6).  Il  le  regardait  comme  un  muscle 
particulier,  qui  naît  à la  racine  des  os  propres  du  nez,  et  descend  le  long  de 
ces  os  : il  lui  donnait  le  nom  de  procérus.  Plus  tanl , il  changea  de  manière  de 
voir,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  l’explication  des  Srptethdecim  ta- 
bulai (p.  2).  Il  trouva  que  des  libres  du  frontal  descendent  quelquefois  sur  la 
racine  du  nez , et  qu’elles  le  font  en  ligue  droite  chez  les  sujets  dont  le  muscle 
procrrus  est  petit , ou  qui  sont  entièrement  privés  de  ce  muscle.  Jamais  Je  n’ai 
vu  les  fibres  dont  on  a fait  le  muscle  procérus  s’insérer  à la  racine  du  nez  : 
toujours  elles  se  continuaient  sans  interruption  a\ee  le  muscle  frontal , de 
sorte  que  Je  ne  puis  non  plus  voir  en  elles  qu’une  portion  de  ce  dernier.  C’est 
a tort  que  musculus  proccrm  esi  presque  toujours  donné  comme  synonyme  de 
tnuscula*  pyramidalis.  Le  muscle  pyramidal  est,  dans  Santorini  (Obs.  anal., 
cap.  I,  § 11),  dont  Meckel  adopte  l'opinion  , la  même  chose  que  l'élévateur  de 
l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 
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plus  mince  en  avant.  Elle  s’attache  à la  base  de  l’apophyse  mas- 
toïcle , au  bord  supérieur  du  conduit  auditif  osseux , h l’arcade  zygo- 
matique , et  à l’os  de  la  pommette  jusqu’à  l’angle  externe  de  l’œil  ; 
mais , en  dedans , elle  s’étend  entre  les  deux  muscles  occipitaux  , jus- 
qu’à la  ligne  demi-circulaire  supérieure. 

Le  muscle  occipito-frontal  est  couvert , au-dessus  de  l’orbite , par 
l’orbiculairc  des  paupières , dont  les  fibres  les  plus  internes  peuvent 
à peine  être  isolées  de  celles  de  la  portion  frontale;  il  l’est  latérale- 
ment par  l’élévateur  de  l’oreille , et  partout  ailleurs  par  la  peau.  Celle- 
ci  est  de  tous  côtés  intimement  unie  avec  lui  par  du  tissu  cellulaire 
contenant  une  graisse  à grains  fins.  Un  tissu  cellulaire  dépourvu  de 
graisse  s’attache  lâchement  au  périoste  de  l’occipital , des  pariétaux 
et  du  frontal  ; c’est  seulement  le  long  de  la  ligne  courbe  qui  borde  la 
fosse  temporale  que  le  tissu  cellulaire  tient  davantage  aux  os.  Entre 
la  partie  latérale  de  la  calotte  et  l’aponévrose  du  muscle  temporal,  on 
trouve,  chez  les  personnes  robustes,  du  tissu  cellulaire  contenant  de 
la  graisse. 

Anomalies.  Les  muscles  occipitaux  manquent  rarement , à ce 
que  l’on  assure.  — Dans  certains  cas , l’origine  de  la  portion  occipi- 
tale s’étend  plus  en  avant,  sur  la  base  de  l’apophyse  mastoïdienne  elle- 
même.  La  portion  antérieure  ou  externe  du  muscle  se  trouve  alors 
placée  au  bord  postérieur  de  l’élévateur  de  l’oreille , avec  lequel  on 
voit  une  partie  de  ses  fibres  se  rendre  au  pavillon  de  l’oreille.  Celte 
portion  anormale  aide  à l’action  des  muscles  rétracteurs  de  l’oreille. 
— Une  autre  anomalie , assez  fréquente , consiste  en  un  faisceau  mus- 
culaire qui  marche  horizontalement  entre  le  muscle  occipital  et  le 
sterno-cléido  mastoïdien  , ou , à proprement  parler,  sur  le  tendon  de 
ce  dernier,  et  auquel  Santorini  (1)  a donné  le  nom  de  occipitalis 
teres  s.  mtnor.  D’après  la  direction  de  ses  fibres , ce  faisceau  n’ap- 

Îpartient  pas  au  muscle  occipital,  mais  plutôt  aux  rétracteurs  de  l’oreille. 
A la  vérité , il  lui  arrive  ordinairement  de  n’avoir  aucune  connexion 

Iavec  ceux-ci  ; cependant  j’ai  trouvé  une  fois  un  rétracteur  de  l’oreille 
à deux  ventres , dont  le  postérieur,  fixé  près  de  la  ligne  demi-circu- 
laire supérieure,  n’était  autre  chose  que  le  petit  occipital  de  Santorini. 
— On  dit  avoir  vu  les  muscles  frontaux  s’étendre  sur  toute  la  surface 
du  crâne.  — Deux  fois  j’ai  observé  que  le  muscle  antérieur  de  l’oreille 
atteignait  le  bord  externe  du  frontal , et  que  ses  fibres  se  dirigeaient 
en  haut  pendant  un  certain  espace. 


(1)  Obs.  anal.,  cap.  1,  § 4. 


If)  MUSCLES  EXTRINSÈQUES  DE  L’OREILLE  EXTERNE. 

Le  muscle  occipital  tire  le  cuir  chevelu  en  arrière.  Le  muscle 
frontal  n’agit,  la  plupart  du  temps,  que  sur  la  peau  du  front;  mais, 
chez  beaucoup  de  personnes,  son  action  s’étend  aussi  à la  partie  che- 
velue de  la  tête.  En  général , il  prend  son  point  fixe  à la  calotte  apo- 
névrotique  , et  dans  ce  cas  il  soulève  la  peau  du  front.  Par  exemple , 
lorsque  l’attention  se  porte  loul-à-coup  sur  un  objet,  ou  que  la  curio- 
sité est  mise  en  é\eil , le  sout  cil  s ele\c , la  peau  de  la  racine  et  du  dos 
du  nez  devient  tendue  et  lisse,  celle  du  front , entre  les  sourcils  et 
les  cheveux,  se  plisse  en  rides  transversales.  Le  muscle  prend-il  aussi 
son  point  fixe  au  nez  et  au  rebord  orbitaire?  Ce  cas  aurait  lieu  s’il 
agissait  dans  la  méditation  profonde  , les  soucis , le  chagrin , le  dépit , 
circonstances  dans  lesquelles  le  sourcil  s’abaisse,  et  des  plis  longitu- 
dinaux se  forment  à la  partie  inférieure  de  la  peau  du  front , entre  les 
deux  sourcils.  Mais  le  muscle  sourcilier  peut  produire  à lui  seul  ce 
changement  de  la  peau  du  front,  et  il  n’est  pas  vraisemblable  qu’un 
même  muscle  agisse  dans  deux  étals  moraux  qui,  de  leur  nature, 
sont  jusqu’à  un  certain  point  opposés  l’un  à l’autre. 

CHAPITRE  II. 

DES  MUSCLES  DE  L’OREILLE  EXTERNE. 

Les  muscles  de  l’oreille  externe  (1) , dont  quelques  uns  appartien- 
nent àla  classe  des  plus  petits  du  corps  humain,  se  partagent  en  deux 
sections: 

1°  Muscles  destines  à mouvoir  l'oreille  entière,  ou  extrinsèques 
de  l'oreille,  dont  une  extrémité  seulement  s’attache  an  cartilage  au- 
riculaire, l’autre  se  fixant  au  crâne,  dans  les  alentours  de  l’oreille. 

2"  Muscles  destinés  à mouvoir  des  parties  de  l’oreille  , ou  in- 
trinsèques de  l’oreille,  dont  les  deux  extrémités  s’implantent  au  car- 
tilage auriculaire. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  MUSCLES  EXTRINSÈQUES  DE  L’OREILLE  EXTERNE. 

Ce  sont  un  élévateur,  un  rétractcur  , qui  est  généralement  multiple, 
et  un  protracteur.  Il  n’y  a qu’un  petit  nombre  de  sujets,  surtout 
parmi  les  peuples  civilisés,  chez  lesquels  on  puisse  apercevoir  l'action 
de  ces  muscles.  Personne  n’a  peut-être  encore  observé  celle  du  pro- 
tracteur. 

(I)  Sokmmrrrino  , stbbildinnjeu  des  meincliticlien  fiicrorgans , Francfort, 
1800,  in— fol. , Ul>.  I,  fig.  V,  6,  0.  Copiée  dans  Wkdkr,  tnh.  2,  fig.  t.  6,0.  — 
Arnold,  7 abolir  anamminr  , fasr.  Il,  tnb.  6,  (ig.  7,  R. 
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Le  muscle  élévateur  de  l'oreille,  ou  auriculaire  supérieur,  ou  tem- 
poro-auricttlaire  ( attollens  s.  levator  s.  superior  auriculœ ) (1) , le  plus 
long  et  le  plus  large  de  tous  les  muscles  auriculaires , est  fort  mince. 
Il  naît  de  la  calotte  aponévrotique  du  crâne , à peu  près  vers  le  milieu 
de  la  ligne  courbe  qui  limite  la  fosse  temporale  : seulement  son  étendue 
en  avant  varie  beaucoup.  Ses  fibres  moyennes  gagnent  perpendi- 
culairement le  cartilage  de  l’oreille  ; les  autres  s’y  rendent  en  con- 
vergeant , de  sorte  qu’en  descendant  le  muscle  devient  plus  étroit 
et  plus  épais.  Il  s’attache,  par  un  large  tendon,  à la  saillie  de  la  face 
interne  du  cartilage  auriculaire  qui  correspond  à la  fosse  navicu- 
laire,  entre  les  deux  jambages  de  l’anthélix  , jusqu’au  bord  antérieur 
de  l’hélix. 

La  peau  seule  le  couvre. 

Anomalies.  On  a vu  son  bord  postérieur  s’unir  avec  un  faisceau 
charnu  né  de  la  ligne  semi-circulaire  supérieure,  à côté  du  muscle 
occipital. 

Il  élève  l’oreille.  Le  faisceau  accessoire  provenant  du  muscle  occi- 
pital , agit  comme  rétracteur. 

IVIuscles  rétracteurs  de  l’oreille. 

Les  muscles  rétracteurs  de  l’oreille,  ou  auriculaires  posté- 
rieurs, ou  mastoïdo-auriculaires  ( retrahentes  auriculœ)  (2 ',  sont 
la  plupart  du  temps  au  nombre  de  deux  faisceaux  arrondis , aplatis  , 
situés  l’un  à côté  de  l’autre  , et  dont  l’inférieur  est  le  plus  considé- 
rable. Ils  naissent  de  la  racine  de  l’apophyse  mastoïde  , au-dessus  de 
l’attache  du  sterno-cléido-mastoïdien,  entre  ce  muscle  et  l’occipital,  et 
s’attachent,  par  des  fibres  tendineuses,  à l’éminence  de  la  face  interne 
du  cartilage  auriculaire  qui  correspond  à la  conque  sur  la  face  ex- 
terne. Ordinairement  l’insertion  ,i  lieu  au-dessus  du  jambage  de  l’hé- 
lix qui  entre  dans  la  conque. 

Anomalies.  Quelquefois,  mais  pas  assez  souvent  pour  qu’on  puisse 
regarder  cette  disposition  comme  étant  la  règle  , on  distingue  trois,  ou 
même  quatre  faisceaux  situés  sur  un  même  plan  de  haut  en  bas.  Parfois 
aussi  on  ne  trouve  qu  un  seul  muscle , ou  les  deux  muscies  se  cou- 

'J)  At.dinüs  , lab.  II,  fig.  3,  0,  7.  — Soemmerring  , fig.  4.  — Arnold,  fig.  7 
«i  ; fig.  8,  q.  — Weber  , I cl  III,  A, 

(2)  Albinus  , tab.  II,  fig.  3.  — Soemmerring  , fig.  4.  — Arnold,  r,  r.  — We- 
ber , III,  c. 

ENCYCL.  ANATOM.  II!.  0 


18 


MUSCLES  INTRINSÈQUES  DE  L’OREILLE. 

vreut  l’un  l’autre.  — Il  y a des  cas  où  l’origine  demeure  tendineuse 
presque  jusqu’à  la  ligne  médiane  de  l’occipital.  — On  \oil  l’un  des 
muscles  offrir  deux  ventres , parce  qu’il  est  muni  d’un  tendon  in- 
termédiaire, souvent  assez  long. 

Os  muscles  élèveilt  la  partie  supérieure  de  l’oreille. 

Muscle  protracteur  de  l’oreille. 

Le  muscle  prolracleiirde  l’oreille , auriculaire  antérieur,  ou  zygo- 
mato-auricillaîre  [protrahens  s.  anterior  auriculœ  ) (1),  est  mince 
fct  plat.  Il  naît,  au-dessus  de  l’arcade  zygomatique,  de  la  partie  laté- 
rale descendante  de  la  calotte  aponévrotique  du  crâne.  Ses  fibres  se 
portent  en  arrière  et  un  peu  en  bas  , et  s’attachent  à l’épine  ou  tubé- 
rosité cartilagineuse  qui  fait  saillie  au  commencement  du  bord  anté- 
rieur de  l’hélix. 

Anomalies.  On  l’a  vu  double  (2).  — Ordinairement  très  petit , il 
s’étend  parfois  jusqu’au  bord  externe  du  muscle  frontal. 

11  tire  l’oreille  en  avant  et  en  haut. 

ARTICLE  IL 

DES  MUSCLES  INTRINSÈQUES  DE  L’OREILLE. 

Ce  sont  le  grand  muscle  de  l’hélix,  le  petit  muscle  de  l'hélix,  le 
muscle  du  tragus,  le  muscle  de  l'antitragus.  le  transverse  et  le  dila- 
tateur de  lacongue  (3).  Tous  sont  situés  immédiatement  sur  la  partie 
cartilagineuse  de  l’oreille,  et  couverts  par  un  tissu  cellulaire  presque 
dénué  de  graisse.  On  n’aperçoit  aucun  mouvement  qui  soit  produit 
par  eux  ; cependant  Albinus  dit  avoir  observé  leur  action  sur  lui- 
même  (ù).  Certains  individus  peu  musculeux  n’offrent  aucune  trace  de 
ces  muscles,  même  lorsque  l’œil  non  armé  distingue  quelque  chose  de 
rougeâtre  qui  y ressemble.  On  ne  peut  assigner  que  conjecturalement 
l’effet  qui  résulterait  de  leur  contraction. 

(1)  Albinus,  tab.  II,  lig.  a,  7.  —Sokmmekri.no,  (ig.  4.  — Arnold,  p,  p.  — 
Weber  , I,  IJ. 

(2)  A.-E.  Wai.tiier  , dans  Haller,  Seteet.  dits,  anal.,  t.  VI,  p.  fil  S. 

(8)  Arnold  ( fig.  7,  u)  ligure  tin  muscle  oblique  de  l'oreille  ( obliquas  nuri- 
culee),  que  je  n’ai  pas  encore  pu  trouver  jusqu’ici.  Ce  muscle  esl  situé  sur  la 
face  interne  de  l’oreille  , cl  se  compose  de  libres  verticales  qui , dans  une  lar- 
geur d’environ  trois  lignes  au-dessous  de  l'insertion  de  l’élévateur,  naissent  de 
l’éminence  correspondante  a la  fosse  innommée,  et  vont  s'attacher  à celle  qui 
correspond  à la  conque. 

(4)  liitioria  miuculorum , lib.  3,  cap.  20. 
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Grand  muscle  de  l'hélix. 

Le  grand  muscle  de  l’hélix  ( major  helicis)  (1)  est  allongé  et  situé 
au  bord  antérieur  de  i1  hélix.  On  l’aperçoit  en  bas  sur  l’épine  de 
l’hélix,  en  haut  sur  l’endroit  du  bord  de  cette  éminence  qui  donne 
attache  au  muscle  auriculaire  supérieur,  ou  même  un  peu  plus  haut 
encore.  11  lui  arrive  souvent  d’être  uni  d’uiie  manière  intime  avec  ce 
dernier  muscle. 

Il  abaisse  la  partie  supérieure  du  bord  de  l’oreille  ; la  renverse  sur 
elle-même  , et  par  là  agrandit  l’excavation  de  l’ol  eille  externe  ? 

Petit  muscle  de  l'hélix. 

Le  petit  inuscle  de  l’hélix  (ihinor  helicis  ) (2)  a sa  partie  là  plus 
large  fixée,  sur  le  commencement  de  l’hélix,  au  bord  antérieur  de 
l’Oreille.  Il  descend,  en  se  rétrécissant,  sur  le  jambage  de  l’hélix,  qui 
pénètre  dans  la  conque  , et  se  perd  dans  ce  jatilbage  par  Ullfe  extré- 
mité tendineuse. 

Il  fait  courber  le  bord  antérieur  de  l’oreille  , et  agrandit  l’excdva- 
tldn  de  cette  deriiière  ? 

Muscle  du  tragus. 

Le  muscle  du  tragus  [iragicus)  (3),  la  plupart  du  temps  quadri- 
latère, se  voit  sur  la  moitié  supérieure  de  la  face  antérieure  du  tragus. 
J’ai  toujours  trouvé  ses  fibtos  transversalement  étendues  du  bord  ex- 
tétliè  au  bord  interne  de  bette  éminence , comme  dans  la  figure  de 
SnntbHni.  D’après  celles  d’Albinus  et  d’Arnold  , elles  se  dirigeraient 
quelquefois  plus  verticalement  de  haut  en  bas. 

Il  agrandit  la  conque  ? 

Muscle  de  l’antitragus. 

Le  muscle  de  l’antitragus  ( antitragicus ) ('i)  est  la  plupah  du 
temps  le  plus  fort  des  petits  muscles  de  l’oreille.  On  le  trOÜve  eritfe 
l’antitragus  et  le  prolongement  inférieur  de  l'héliX.  Il  s’attathe  en 

(1)  Albinos,  tab.  II,  fig.  4,  a,  b.  — Soemmêrring  , fig.  5,  a;  b,  c.  — Arnold, 

flg.  8,  *. 

(2)  Albinus,  tab.  II,  fig.  4,  c.  — Soemmerring,  fig.  5,  d,  e,  f.  — Arnold 

fig.  8,  l. 

(3)  Albinos  , t.lb.  II,  fig.  4,  f.  — SanTorini  , übè.  anal.,  tab.  I,  S.  — Soem- 
I merring  , fig.  5,  g,  h.  — Arnold,  fig.  8,  «. 

(4)  Albinos,  tab.  II , fig.  4,  h,  k.  — Soemmerring  , fig-  5,  i,  k.  — Arnold  , 

; fig.  8,  v.  — Je  ne  l’ai  jamais  trouvé  quadrilatère  et  situé  en  travers. 
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haut  à la  base  de  ce  prolongement , en  bas  à la  face  postérieure  de 
l’anthélix. 

Peut-être  doit-il  être  considéré  comme  l’antagoniste  du  muscle  du 
tragus  et  du  dilatateur  de  la  conque?  Il  diminue  le  pourtour  de  la 
conque  , en  portant  l’antitragus  vers  le  haut? 

Muscle  transverse  de  l'oreille. 

Le  muscle  transverse  de  l’oreille  ( transversus  auriculœ)  (1)  se 
compose  de  fibres  transversales , qui  couvrent , du  côté  de  la  face 
crânienne  de  l’oreille,  le  sillon  correspondant  à l’anthélix,  et  qui 
s’attachent , par  une  de  leurs  extrémités , à la  partie  externe  de  l’an- 
thélix , par  l’autre  à la  conque.  Ces  fibres  occupent  principalement 
l’espace  compris  entre  la  fosse  innommée  et  le  prolongement  de 
l’hélix;  mais  il  leur  arrive  parfois  aussi  de  descendre  plus  bas,  entre  ce 
prolongement  et  l’antitragus,  formant  ainsi  en  quelque  sorte  un  se- 
cond muscle  de  l’antitragus.  La  plupart  du  temps , le  muscle  est  ré- 
duit à l’état  rudimentaire , alors  même  que  les  autres  petits  muscles 
sont  proportionnellement  bien  développés. 

Il  courbe  le  bord  postérieur  de  l’oreille  en  dedans,  et  par  là  rend 
l’excavation  de  cette  dernière  plus  plate  ? 

Muscle  dilatateur  de  la  conque. 

Le  muscle  dilatateur  de  la  conque  ( dilatator  conchœ)  (2)  se 
conqiose  de  fibres  que  Santorini  a décrites  (3)  sous  le  nom  de  mus- 
culus  incisurœ  majoris  auriculœ,  et  que  j’ai  quelquefois  trouvées 
formant  un  muscle  bien  distinct,  à peu  près  égal  en  volume  au  petit 
muscle  de  l’hélix. 

Ce  muscle  naît , par  des  fibres  charnues  et  tendineuses , de  la  face 
antérieure  du  conduit  auditif  cartilagineux  , immédiatement  auprès  de 
l’échancrure  située  entre  le  conduit  et  le  bord  interne  du  tragus.  Il 
se  porte  de  dedans  en  dehors,  en  travers  de  l’échancrure,  descend 
en  même  temps  un  peu , ou  même , d’après  la  figure  de  Santorini , 
remonte  légèrement , et  s’attache  à la  partie  inférieure  de  la  face  an- 
térieure du  tragus.  Il  est  tout-à-fait  distinct  du  muscle  propre  de  ce 
dernier.  Dans  un  cas  où  il  était  bien  marqué,  j’ai  trouvé  ce  dernier 
purement  rudimentaire,  quoique  les  autres  petits  muscles  fussent  dé- 
veloppés comme  de  coutume. 

il  tire  le  tragus  en  avant , et  par  là  agrandit  la  conque. 

(1)  Albinus , tat).  Il,  flg.  6.  — SoBMMKRHUG  , lig.  0.  — Arnold,  lig.  î,  I. 

(2)  Hartorim,  Obt.  anal.,  lab.  I,  0 ( incomplet). 

(3)  /.oc.  cil.,  cap.  2,  $ 8. 
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CHAPITRE  III. 

DES  MUSCLES  DE  L’OEIL. 

On  divise  les  muscles  de  l’œil  (1)  en  ceux  qui  appartiennent  aux 
téguments  de  cet  organe , et  en  ceux  qui  appartiennent  à son  globe 
même. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  MUSCLES  DES  TÉGUMENTS  DE  L’OEIL. 

Les  muscles  des  téguments  de  l’œil  sont  au  nombre  de  trois  : l’or- 
biculaire  des  paupières,  le  releoeur  propre  de  la  paupière  supérieure 
et  le  sourcilier. 


Muscle  orbiculaire  des  paupières. 


Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  ( orbicularis  palpebrarum  s. 
oculi,  sphincter  palpebrarum  s.  oculi  ) (2)  forme  une  couche  plate 
et  assez  mince  au-dessous  de  la  peau  des  paupières  et  aux  deux  bords 
de  l’orbite.  Quoique  ses  fibres  soient  couchées  les  unes  à côté  des 
autres,  sans  nulle  interruption  , depuis  le  pourtour  extérieur  jusqu’au 
bord  libre  des  paupières,  on  peut  cependant  y distinguer  une  couche 
externe  et  une  couche  interne,  ou  un  muscle  orbiculaire  externe  et 
un  muscle  orbiculaire  interne  des  paupières.  Ces  deux  couches  dif- 
fèrent par  la  disposition  et  la  nature  de  leurs  fibres,  ainsi  que  par 
leur  action;  on  peut  aussi , chez  les  individus  dont  les  muscles  de  la 
face  sont  bien  développés  , les  séparer  aisément  l’une  de  l’autre  dans 
; l’angle  interne  de  l’œil. 

1°  Le  muscle  orbiculaire  externe  ( orbicularis  externus  s.  orbi- 
talis)  forme  une  couche  annulaire  de  fibres  rouges  , qui  s’étendent 
en  haut  jusqu’à  l’arcade  surcilière,  en  bas  jusqu’au  bord  de  l’os  de 
la  pommette,  en  dehors  jusqu’à  l’apophyse  zygomatique,  et  qui,  à 
: chacun  des  bords  de  l’orbite,  touchent  au  muscle  orbiculaire  interne. 

Cette  couche  est  plus  épaisse  dans  l’angle  interne  de  l’œil , parce 
i qu’en  cet  endroit  ses  fibres  se  trouvent  serrées  les  unes  contre  les 
autres.  La  plupart  des  fibres  décrivent  un  cercle  autour  de  la  cavité 

(1)  Soemmerring,  lcon.  oculi  humani , Francfort,  1809,  tab.  2,  3,  4,  8. — 
F.  Arnold  , Tabula;  anatomicœ,  fasc.  II,  1839,  tab.  I et  IV. 

(2)  Ai.binus,  tab.  II,  fig.  1.  — Soemmerring,  tab.  II,  fig.  1.  — Arnold, 
tab.  I,  fig.  5,  7,  IG.  — Weber,  I,  1,  2,  3;  tab.  XIX,  fig.  4. 
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orbitaire  entière  : seulement  le  cercle  n’est  point  clos  à l’angle  interne 

de  l’œil,  où  les  fibres  s'attachent  par  leurs  deux  extrémités. 

Les  fibres  de  la  couche  située  au-dessous  de  l’orbite  s’attachent , 
par  de  courtes  libres  tendineuses,  à la  partie  interne  du  bord  orbitaire 
inférieur,  depuis  le  trou  sous-orbitaire  jusqu’au  ligament  interne  de 
la  paupière.  Celles  qui  avoisinent  le  muscle  orbiculaire  interne  sont 
celles  qui  s’insèrent  les  premières  et  le  plus  en  dehors  au  rebord  orbi- 
taire ; ccllesdu  pourtour  extérieur  se  fixent  aussi,  en  outre,  au  ligament 
palpébral  interne,  au-devant  duquel  il  y en  a même  quelques  unes 
qui  passent , pour  se  continuer  avec  la  couche  de  fibres  venant  de 
la  partie  supérieure. 

Les  fibres  de  la  couche  située  au-dessus  de  l’orbite  se  courbent  de 

. *.  . t 

haut  en  bas , un  peu  même  de  dedans  en  dehors , à l’angle  interne 
de  l’œil , et  restent  plus  éloignées  de  la  ligne  médiane  que  celles  de  la 
couche  inférieure.  Les  superficielles  s’attachent  au  ligament  palpébral 
interne,  surtout  à sa  portion  profonde  et  fixée  ; les  autres  s’insèrent , 
au-dessus  de  ce  ligament , à l’apophyse  coronale  de  la  mâchoire  supé- 
rieure, au  sac  lacrymal,  et  à la  crête  de  l’os  unguis,  jusqu’à  la  por- 
tion voisine  du  frontal. 

Du  reste , ces  fibres  ne  suivent  pas  toutes  un  trajet  tel  que , partant  de 
l’angle  interne  de  l’œil , elles  y reviennent.  Une  partie  de  celles  qui 
montent  de  l’angle  interne  ne  tardent  pas  à se  perdre  dans  le  muscle 
frontal,  fl  part  aussi  de  l’angle  externe  plusieurs  fascicules  qui  se 
jettent  dans  le  petit  muscle  zygomatique  ou  dans  le  releveur  de  la 
lèvre  supérieure. 

2°  Le  muscle  orbiculnirc  interne  ( orbicularis  internus  s.  pulpe- 
bru  lis)  est  plus  mince  que  l’externe,  surtout  à la  paupière  supé- 
rieure. Il  se  compose  de  faisceaux  plus  pâles,  aplatis,  mieux  distincts. 
Ces  faisceaux  ne  décrivent  pas  des  anneaux  à travers  les  deux  pau-  3 
pières  ; ils  se  fixent  à l’angle  interne  et  à l’angle  externe  de  l’œil , 
comme  l’a  déjà  décrit  et  figuré  Santorini  (t).  Les  fibres  qui  avoisi- 
nent l’orbiculaire  externe  se  dirigent  en  arc  d’un  angle  de  l’œil  à 
l’autre,  dans  les  deux  paupières.  Leur  courbure  va  toujours  en  di- 
minuant à mesure  qu’elles  se  rapprochent  du  bord  libre  de  la  pau-  j 
pière,  où,  dans  l’un  et  l’autre  des  deux  voiles  mobiles,  on  peut 
même  distinguer  une  couche  un  peu  plus  épaisse  de  libres  marchant 
en  ligne  droite  , couche  qui  a tout  au  plus  deux  lignes  de  large , et 
que  Riolan  désignait  sous  le  nom  de  muscle  ciliaire  ( ciliaris ) (2). 

(1)  Ois.  anal. , cap-  t,  S S.  et  lab.  i,  K,  F. 

(2)  Ai. in  sus  , lab.  Il,  Ug.  2. 
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Les  fibres  qui  parcourent  la  paupière  supérieure  et  l’ inférieure  se 
rencontrent , sous  des  angles  aigqs , clans  1 angle  externe  de  1 œil. 
Celles  de  la  paupière  supérieure  suivent  les  fibres  qui  se  portent  de 
l’angle  de  la  paupière  en  dehors  et  un  peu  en  bas , comme  ligament 
palpébral  externe , et  qui  s’attachent  à la  face  interne  de  la  portion 
orbitaire  de  l’os  de  la  pommette.  Les  unes  s’insèrent  à ces  fibres  ten- 
dineuses , et  les  autres  s’étendent  jusqu’à  l’os  lui-même.  Sur  elles  se 
trouvent  les  fibres  delà  paupière  inférieure , qui  marchent  en  dehors  et 
eu  haut,  dont  quelques  unes  se  terminent  au  même  ligament  palpé- 

!bral,  mais  dont  la  plupart  passent  par-dessus,  et  vont  se  perdre  en  fape, 
dans  l’angle  de  la  paupière , ou  même  dans  les  fibres  dp  muscle  orhicq- 
laire  externe.  A l’angle  interne  de  l’œil,  les  fibres  du  muscle  ciliaire  se 
terminent , tant  au  bord  de  la  paupière  supérieure  qu’à  celui  de 
l’inférieure , à toute  la  largeur  de  la  portion  par  laquelle  ces  bords  en- 
tourent le  lac  lacrymal.  Les  fibres  suivantes  s’attachent  en  haut  et  en 
bas  au  ligament  palpébral  interne;  mais  toujours  il  y en  a un  faisceau 
qui  sp  détache  de  chacune  des  deux  paupières  pour  pénétrer  dans  l’or- 
bite, au  dessus  et  au-dessous  du  ligament  palpébral.  Le  laisceaq  su- 
périeur entoure  le  conduit  lacrymal  supérieur,  et  l’inférieur  entoure 
le  conduit  laprytpal  inférieur.  L’un  et  l’autre  se  réunissent,  derrière 
le  ligament  palpébral , en  un  faisceau  quadrilatère , aplati , dont  la  face 
interne  tient  intimement  à la  couverture  fibreuse  du  sac  lacrymal,  et 
dont  l’extrémité  postérieure,  tendineuse , monte  en  ligne  droite  le  long 
de  là -crête  de  l’os  unguis,  jusqu’au  frontal , ou  aussi  s’insère  à la  por- 
tion orbitaire  de  l’unguis.  Ce  faisceau  carré  a été  décrit  sous  le  nom 
particulier  de  muscle  du  sac  lacrymal,  masclç  de  Horner,  ou  muscle 
tenseur  du  cartilage  tarse  ( \nusculus  sacci  lacrymal/is  s.  Horyeri, 
tensur  tarsi  ) (1). 

L’orbiculaire  des  paupières  est  partout  couvert  par  la  peau , dont  le 
tissu  cellulaire  est  dépourvu  de  graisse  et  très  lâche  sur  le  muscle  in- 
terne. Ce  dernier  repose  , aux  deux  paupières , sur  une  membrane 
celluleuse , qui  s’étend  des  rebords  orbitaires  à la  face  antérieure  du 
cartilage  palpébral,  ainsi  que  sur  ce  cartilage  lui-même  et  sur  les 
racines  des  cils.  L’externe  couvre  en  bas  une  portion  des  muscles  des 
lèvres , en  dehors  une  portion  de  la  fosse  temporale  , en  haut  le  muscle 

(1)  Duverney  avait  déjà  , dit-on  , décrit  ces  fibres.  Rosenmnller  les  a indi- 
quées avec  plus  de  précision  dans  son  manuel.  Ilorner  les  a décrites  comme 
un  muscle  particulier  ( Philadelphia  Journal , 1824,  novembre , p.  98  ).  On  en 
voit  une  figure  dans  Arnold,  tab-  IV,  fig.  3. a. 
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sourcilier  et  une  partie  du  fronlal.  Dans  l’angle  interne  de  l’œil,  le 
muscle  orbiculaire  touche  au  pyramidal  et  au  frontal. 

Le  muscle  orbiculaire  externe  et  l’interne  peuvent  agir  chacun  à 
part. 

L interne  rapproche  les  deux  paupières  l’une  de  l’autre,  jusqu’à  ce 
que  leurs  bords  se  touchent  ; il  ferme  donc  l’œil.  Lorsqu’il  se  contracte 
avec  force,  l’angle  externe  de  la  paupière  estsimultanément  tiré  un  peu 
en  dedans,  et  l’œil  lui-même  légèrement  enfoncé  dans  l’orbite.  Comme 
le  bord  de  la  paupière  inférieure  est  ordinairement  placédéjà  sur  un  plan 
hoi  izontal , il  s élève  à peine  quand  on  ferme  l’œil , dont  l’occlusion  est 
presque  uniquement  le  résultat  de  l’abaissement  de  la  paupière  supé- 
rieure. Mais  Santorini  avait  déjà  remarqué,  sur  un  hydrocéphale 
dont  les  yeux  étaient  repoussés  en  avant , que  ce  muscle  peut  aussi 
contribuer  à fermer  1 œil , quand  son  bord  n’est  plus  horizontal , par 
l’effet  d’une  maladie.  Outre  que  , dans  l’état  de  santé,  la  paupière  in- 
férieure s’élève  un  peu  quand  on  ferme  l’œil , elle  éprouve,  dans  le 
sens  horizontal , un  autre  déplacement  plus  sensible , qui  fait  que  le 
point  lacrymal  inférieur  se  rapproche  du  nez  d’une  à deux  lignes  , et 
que  la  caroncule  lacrymale  est  refoulée  dans  l’orbite  (1).  En  même 
temps,  !a  peau  de  la  paupière  produit,  à l’angle  interne  de  l’œil,  de 
nombreux  petits  plis  descendants,  qui  demeurent  permanents  chez 
les  personnes  avancées  en  âge.  Les  muscles  orbiculaires  internes  des 
deux  paupières  sont  tout-à-fait  indépendants  l’un  de  l’autre  dans  leur 
manière  d’agir  ; cependant  il  y a des  personnes  qui  ne  peuvent  fermer 
un  œil  et  viser  un  objet  de  l’autre  œil.  La  moitié  supérieure  et  la 
moitié  inférieure  de  chacun  de  ces  muscles  ne  sauraient  agir  isolé- 
ment. L’abaissement  de  la  paupière  supérieure  entraîne  toujours  le 
mouvement  propre  à l’inférieure.  Celle-ci  peut,  il  est  vrai,  se  mouvoir 
à sa  manière,  sans  que  la  supérieure  s’abaisse  pour  clore  l’œil;  mais 
on  remarque  clairement  qu’il  V a tendance  à rabaissement,  et  que  le 
muscle  releveur  propre  de  la  paupière  supérieure  est  obligé  de  faire 
effort  pour  empêcher  qu’elle  ne  se  réalise. 

Le  muscle  orbiculaire  externe,  lorsqu’il  se  contracte  avec  beau- 
coup de  force,  rapproche  la  peau  du  globe  de  l’œil,  aux  côtés  snpé- 

(1)  Des  deux  mouvements  de  la  paupière  inférieure,  il  y en  a un,  dans 
chaque  œil , qui  est  plus  fort , et  s’accomplit,  pour  ainsi  «lire , aux  dépens  de 
l’autre.  Du  côté  gauche,  le  point  lacrymal  rentre  de  près  de  deux  lignes  en  de- 
dans, mais  la  paupière  ne  s’élève  pas;  du  côté  droit , l’élévation  est  pronon- 
cée, mais  à peine  le  point  lacrymal  se  reporlc-t-il  en  dedans. 
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rieur,  externe  et  inférieur  de  l’orbite,  et  la  soulève  pour  ainsi  dire 
en  manière  de  rempart.  C’est  surtout  la  peau  de  la  région  du  sourcil 
qui  (du  reste,  avec  le  concours  du  muscle  surcilier)  se  trouve  abaissée, 
afin  de  couvrir  l’œil  par  en  haut.  Quand  cette  action  a lieu,  il  se  forme 
une  gouttière  entre  la  paupière  inférieure  et  la  joue , surtout  en  de- 
dans, où  les  fibres  de  l'orbiculaire  s’attachent  au  rebord  inférieur 
de  l’orbite.  La  peau  de  cette  gouttière  s’enfonce  de  quelques  lignes 
vers  l’angle  interne  de  l’œil,  et  il  se  produit  à la  paupière  infé- 
rieure , ainsi  qu’à  la  région  nasale  de  la  joue , des  rides  nombreuses  , 
qui  sont,  en  général,  perpendiculaires.  Déplus,  la  paupière  infé- 
rieure tout  entière  remonte  d’une  ligne , et  au-delà,  sur  le  globe  de 
l’œil , et  la  supérieure  s’abaisse  un  peu  , d’où  il  résulte  que  la  fente 
! palpébrale  peut  être  raccourcie  de  quelques  lignes  aux  deux  angles  de 
; l’œil.  Enfin,  la  lèvre  supérieure  s’élève  un  peu  par  l’action  des  fibres 
! qui  se  joignent  à son  élévateur.  Cet  effet  total  du  muscle  orbiculaire 
; externe  s’observe,  par  exemple  , lorsqu’on  veut  contempler  un  objet 
; dans  un  champ  d’une  clarté  éblouissante.  Chez  certaines  personnes , 

< il  y a une  tendance  continuelle  à contracter  cette  couche,  c’est-à-dire 
un  clignement  habituel  des  paupières,  soit  d’un  seul  côté,  soit  des 
deux  côtés  à la  fois. 

Les  fibres  du  muscle  de  Ilorner  font  rentrer  la  caroncule  lacrymale 
un  peu  plus  profondément  dans  l’orbite  : de  sorte  qu’elles  peuvent  par 
là  aider  à la  résorption  et  à la  progression  des  larmes.  Ce  muscle  peut 
à peine  exercer  de  l’influence  sur  le  sac  lacrymal , au  revêtement  fi- 
breux duquel  il  s’applique.  A peine  aussi  peut-il  agir  comme  tenseur 
du  cartilage  tarse. 


Muscle  sourcilier. 

Le  muscle  sourcilier  ( corrugator  supercilii  ) (1)  naît , par  une  ex- 
trémité charnue,  large  de  quelques  lignes , de  l’os  frontal,  immédiate- 
ment ou  à quelques  lignes  au-dessus  de  l’os  propre  du  nez , tantôt 
tout  auprès  de  celui  du  côté  opposé,  et  tantôt  à plusieurs  lignes  de  dis- 
tance. Large  de  trois  à six  lignes  , et  épais  d’une  à deux  , il  décrit  une 
arcade  de  dedans  en  dehors  , entre  le  rebord  supérieur  de  l’orbite  et 
l’arcade  surcilière,  ou  plus  sur  cette  dernière,  et  peut  être  suivi 
jusqu’auprès  de  la  fosse  temporale.  Mais,  dès  le  trou  sus-orbitaire  , 
ses  fibres  commencent  à se  perdre  entre  celles  de  l’orbiculaire  des 
paupières. 

I • (1)  Soemmehring,  tab.  VII,  fîg.  4 ; lah.  VIII,  fig.  1,  2.  — Weuer  , II,  11. 
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I|  çst  couvert , 4 son  origine , par  le  muscle  frontal , et , plus  loin , 
par  l’orbiculaire  dc^  paupières,  bon  bord  supérieur  fait  corps  avec  la 
partie  externe  du  muscle  frontal.  En  dehors,  il  repose  sur  une  partie 
dp  ce  dernier,  et , en  dedans  , sur  l’os  frontal  immédiatement. 

Anomalies.  Assez  spuy eut , on  trouve  séparé  du  reste  du  muscle 
un  faisceau  qui  naît  auprès  dp  la  poulie  de  l’oblique  supérieur  de  l’œil. 
— L)e  son  bord  supérieur  se  détache  un  faisseau  assez  distinct  dans 
c-eftains  cas. 

Il  tire  la  peau  du  sourcil  en  lias  et  un  peu  en  dedans , et  fronce 
celle  qui  pst  comprise  entre  les  deux  sourcils.  Cette  action  a lieu,  pat- 
exemple  , dàfls  up  piopieut  d’impotence  OU  de  colère.  Mais  il  aide 
aussi  à celle  de  l’orbicuJaire  des  paupières. 

Muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure. 

La  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  ou  orbito-palpé- 
bril  (levator  palpebrœ  superioris  , atlollens  palpebrœ ) 1),  naît 
par  de  courtes  fibres  tendinepses,  dans  le  fond  de  l’orbite , immédia- 
tement au-devant  du  trou  optique , et  provient  de  la  partie  supé- 
rieure et  interne  de  la  gaîne  du  nerf  optique,  point  où  il  fait  corps  avec 
les  muscles  droit  interne  et  droit  supérieur  de  l’œil.  Il  se  dirige  d’ar- 
rière en  avant , le  long  de  la  voûte  de  l’orbite , en  devenant  plus  large  , 
mais  plus  mince,  descend  ensuite  eu  arcade  dans  la  paupière  su- 
périeure, acquiert  une  aponévrose  mince,  qui  va  en  augmentant  de 
largeur,  et  s’attache,  parle  moyen  de  celle  aponévrose,  au  cartilage 
tarse  supérieur.  Quelques  unes  de  ses  libres  charnues  s’avancent  dans 
l’expansion  aponévrotique  , jusqu’à  son  insertion.  Celle-ci  n’a  pas 
lieu  à la  face  antérieure  du  cartilage , ni  moins  encore  au  bord  de  la 
paupière  , mais  au  bord  supérieur  du  cartilage. 

Aux  deux  bords  du  muscle  se  trouve  unie  en  devant  une  membrane 
cellulaire.  Celle  du  côté  interne  s’attache  à la  portion  du  bord  de  la 
paupière  supérieure  qui  correspond  au  lac  lacrymal  ; l'externe  descend 
au-devant  de  la  glande  lacrymale,  vers  l’angle  externe  de  l’œil,  ac- 
quiert par  places  l’épaisseur  d’un  ligament  , et  se  fixe  à la  suture  zygo- 
mato-frontalc. 

Le  muscle  est  situé  entre  la  voûte  de  l’orbite  et  le  droit  supérieur 
de  l’œil.  A la  paupière  , une  couche  celluleuse  se  sépare  du  muscle 
orbiculaire  interne;  mais,  en  dedans , il  repose  sur  la  conjonctive 
palpébrale. 

(I;  SoKMMKMIN»  , lab.  III,  lig.  2;  mit.  VIII,  llg.  I,  2.  — ARS01.lt,  lait.  IV, 
lig  I,  I,  2,  4,  itjllg  4,  i ; Ug  »,  t;lig.  0,p.  — VViiBKi»,  lab.  XIX,  lig.  IH,  a-e. 
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Il  élève  la  paupière,  et  l’amène  à une  situation  plus  horizontale,  dp 
sorte  que  son  bord  libre  et  ses  cils  soient  tournés  en  avant-  L’éleyatton 
commence  à la  partie  moyenne  de  la  paupière  supérieure,  celle  qui  est 
placée  devant  la  cernée  transparente , et  de  là  continue  vers  les  deux 
anglps  de  l’œil.  Non  feulement  la  peau  delà  paupière  est  portée  ainsi 
dp  bas  en  haut , mais  encore  elle  est  attirée  dans  l’orbite , et  pour  cela 
elle  forme  deux  plaques  , en  contact  l’une  avec  l’autre  , dont  le  point 
de  jonction  regarde  la  cavité  orbitaire.  Celte  inflexion,  qui,  chez  cer- 
taines personnes  , s'accompagne  d’une  autre  secondaire  et  plus  pro- 
fonde, est  un  arc  dont  la  convexité  regarde  en  haut,  et  se  remarque 
toujours  un  peu  au-dessus  du  cartilage  tarse. 

Des  causes  mécaniques  font  que  l’intensité  de  1 action  de  ce  muscle 
dépend  de  la  situation  du  globe  pculaire.  Quand  l’œil  est  levé , la 
paupière  supérieure  peut  être  soulevée  assez  pour  que  ses  cils  tou- 
chent presque  au  bord  supérieur  de  l’orbite.  Lorsque  1 œil  est  foi  tc- 
ment  abaissé  , la  tension  de  la  conjonctive  restreint  l’action  dp  1 élé- 
vateur; le  bord  libre  de  la  paupière  reste  alors  à une  grande  distance 
du  bord  supérieur  de  l’orbite  ; la  peau  ne  rentre  pas  dans  la  cavité 
orbitaire , et  il  s’y  produit  seulement  une  gouttière  peu  profonde. 

article  ii. 

DES  MUSCLES  DU  GLOBE  DE  L’OEIL. 

Le  globe  de  l’œil  est  mû  au  moyen  de  six  muscles  qui  s’attachent,  par 
une  de  leurs  extrémités,  à la  face  externe  de  la  sclérotique,  et  dont  on 
distingue  quatre  droits  et  deux  obliques.  Les  droits  naissent  au  fond  de 
l’orbite,  et  se  portent  d’arrière  en  avant,  dans  la  direction  de  l’axe  du 
globe  oculaire  ou  de  la  cavité  qui  le  reçoit.  Les  obliques  sont  situés 
en  totalité  ou  en  partie  dans  l’axe  transversal  de  l’œil.  Tous  sont  fort 
gros  en  proportion  de  la  partie  qu’ils  meuvent  ; tous  naissent  des  parois 
de  l’orbite  par  de  courtes  fibres  tendineuses.  Us  sont  composés , 
comme  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure  , non  de  faisceaux  gros- 
siers, mais  de  fascicules  très  délicats,  qu’un  tissu  cellulaire  rare  unit 
ensemble.  L’extrémité  fixée  au  globe  oculaire  a des  fibres  tendineuses 
plus  longues  que  celles  de  l’autre,  et  l’insertion  se  fait  au  moyen  d’une 
mince  expansion  aponévrolique. 

Muscles  droits  du  globe  de  l’œil. 

Les  quatre  muscles  droits  de  l’œil  ( rccti  oculi)  ont  leur  origine  au 
fond  de  l’orbite , où  elle  entoure  l’entrée  du  nerf  optique.  En  se  por- 


28 


MUSCLES  DROITS  DU  GLORE  DE  I.’OEIL. 


tant  vers  le  devant  de  l’organe , ils  s’écartent  les  uns  des  autres , et  sont 
disposés  de  telle  sorte  qn’on  les  peut  distinguer  en  supérieur  , infé- 
rieur , interne  et  externe.  Ils  sont  aplatis,  deviennent  plus  larges  en 
avant , et  circonscrivent  ensemble  un  espace  ayant  la  forme  d’une 
pyramide  quadrilatère , et  qui , sans  compter  les  nerfs  et  les  vaisseaux, 
est  rempli  de  graisse.  Sur  le  devant,  cette  graisse  fait  saillie  au-delà 
des  muscles,  qu’elle  enveloppe  , dans  tout  le  pourtour  antérieur,  jus- 
qu’à la  conjonctive.  La  masse  graisseuse  couvre  le  pourtour  postérieur 
de  l’œil , de  telle  sorte  que  les  muscles  sont  obligés  de  décrire  un 
léger  coude  pour  arriver  à la  sclérotique. 

Sur  la  face  par  laquelle  ils  regardent  le  globe  de  l’œil,  les  quatre 
muscles  demeurent  longtemps  charnus.  Leur  aponévrose  terminale 
augmente  de  largeur  immédiatement  avant  de  s’insérer  au  globe  ocu- 
laire. Tous  quatre  s’insèrent  un  peu  plus  près  du  pourtour  antérieur 
(pie  du  pourtour  postérieur  de  l’œil  , et  forment  là  un  anneau  inter- 
rompu entre  chaque  paire  de  muscles.  Le  supérieur  et  l’externe 
restent  à environ  trois,  lignes  et  demie  de  la  cornée  transparente  : 
l’inférieur  et  l’interne  en  sont  séparés  par  une  distance  d’à  peu  près 
trois  lignes. 

K ntre  les  bords  des  muscles  voisins  se  trouve  en  devant  une  la- 
melle cellulaire.  Ces  lamelles  se  réunissent  en  une  membrane  cellu- 
leuse, qui  enveloppe  la  sclérotique,  et  qu’on  nomme  1 aponévrose  du 
Imlbe  de  l'œil  ( fuscia  bulbi). 

Anomalies.  Suivant  W'risberg  (1),  l’un  des  muscles  droits  manque 
quelquefois  chez  les  personnes  qui  louchent. 

1°  Le  muscle  droit  supérieur  de  l’oeil , ou  élévateur  de  l <ril , 
rrctus  aeuli  superior  levator,  s.  attollens  oeuh ) (2),  naît  de  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  gaine  du  nerf  optique:  en  dedans,  il  est 
uni  avec  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure  ; en  dehors,  où  son  ori- 
gine s’étend  plus  loin  en  arrière  , il  atteint  le  muscle  droit  externe. 
Dans  son  trajet  d’arrière  en  avant,  il  est  couvert  par  l’élévateur  de  la 
paupière,  que  son  bord  externe  seul  dépasse.  Son  aponévrose  anté- 
rieure s'attache,  dans  une  longueur  de  quatre  lignes,  à la  partie  supé- 
rieure du  pourtour  de  la  sclérotique.  C’est  le  plus  petit  des  quatre 
muscles  droits. 

2"  Le  muscle  droit  inférieur  de  l’œil , ou  abaisseur  de  l'œil  ( réc- 
it) Gœuimjer  gclclirir  A inelgta , l 'SI,  p.  os.l. 

(2)  Sokmmkrrisg  , la  b.  III , flg.  2,  f,  ;/  ; tab.  IV,  flg.  3,  i,  k.  - Arm.i.d, 
lab.  IV,  flg.  i,  fl;  ng.  ri  flg  H.  >>.“•  - Wriir  , tab.  XIX,  (ig.  I». 
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tus  oculi  inferior , depressor  oculi)  (1)  naît  au  moyen  cl  une  niasse 

tendineuse  qui  lui  est  commune  avec  les  droits  externe  et  interne.  Il 
tire  son  origine  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  entre  le  tiou  optique  et 
la  fente  sphénoïdale.  Quelques  lignes  encore  après  être  devenu  charnu, 
il  continue  d’être  uni  avec  les  bords  voisins  des  deux  muscles  précités. 
Son  aponévrose  antérieure  s’attache,  dans  une  largeur  d’environ  trois 
lignes  , au  pourtour  inférieur  de  la  sclérotique.’ 

°3°  Le  muscle  droit  interne  de  l’œil,  ou  adducteur  de  l'œil  ( rectus 
oculi  internus , adductor  oculi)  (2),  naît  en  partie  de  la  petite  aile  du 
sphénoïde  , par  le  moyen  de  la  masse  tendineuse  commune,  en  partie 
du  corps  de  l’os  sphénoïde,  au-devant  du  trou  optique.  Il  a de  suite 
une  certaine  largeur,  et  se  porte  d’arrière  en  avant,  le  long  de  la 
paroi  interne  de  l’orbite , dont  il  est  séparé , dans  toute  sa  longueur, 
par  une  couche  de  graisse.  Il  s’attache,  dans  une  largeur  de  quatre  ou 
cinq  lignes,  à la  partie  interne  du  pourtour  de  la  sclérotique. 

/i°  Le  muscle  droit  externe  de  l’œil,  ou  abducteur  de  l’œil  [rectus  oculi 
externus,  abductor  oculi  ) (3),  naît  en  partie  de  la  petite  aile  du  sphé- 
noïde, au  moyen  de  la  masse  tendineuse  commune,  en  partie  aussi,  plus 
en  dehors  et  en  avant,  de  la  face  orbitaire  de  la  grande  aile,  sur  le  bord 
postérieur  de  laquelle , au-dessous  du  milieu , on  remarque  presque 
toujours  une  aspérité  qui  a celte  destination  ; mais  il  provient  surtout 
d’une  languette  tendineuse  qui  se  trouve  tendue  entre  les  deux 
ailes  du  sphénoïde.  Il  se  dirige  d’arrière  en  avant , le  long  de  la  paroi 
externe  de  l’orbite  , plus  près  du  plancher  que  de  la  voûte.  En  devant, 
il  est  couvert  entièrement  par  la  glande  lacrymale.  Il  prend  son  atta- 
che, dans  une  largeur  de  quatre  lignes,  à la  partie  externe  du  pour- 
tour de  la  sclérotique. 

Lorsque  les  quatre  muscles  droits  se  contractent  ensemble  , le  globe 
de  l’œil  devrait  être  refoulé , et  même  beaucoup  , dans  l’orbite  , si  le 
coussin  graisseux  situé  derrière  lui  ne  s’y  opposait  pas.  Mais  la  résis- 
tance de  ce  coussin,  qui  réagit  sur  le  contenu  mou  de  l’œil , devrait 
pouvoir  déterminer  en  même  temps  le  raccourcissement  de  l’axe 
de  ce  dernier  (k).  Cependant  rien  ne  prouve  que  ces  deux  change- 

(1)  Soemmerring,  tab.  III  , fig.  4,  d,  e,  f ; tab.  IV,  Dg.  3,  o,p.  — Arnold, 
tab.  IV,  tig.  1,  U ; fig.  4,  s;  fig.  9,  l.  — Weber  , tab.  XIX,  fig.  19,  u;  20,  m. 

(2)  Soemmerring  , tab.  3 , fig.  2 et  3 , n,  o,  tab.  4 , fig.  3,  e,  /,  g.  — Arnold, 
tab.  4,  fig.  2,  i4  , fig-  5 P,  fig-  8,o.  — Weber  , tab.  19,  fig.  18  et  19,  n,  o. 

(3)  Soemmerring,  tab.  3,  fig.  2,  3,  4,  h,  i,  k , tab.  4,  fig.  3,  l,  m,  n.  — Ar- 
nold , tab.  4 , fig.  1 , 8,  9,  10,  fig.  10,  s. — Weber  , tab.  19,  fig.  18  et  19,  h,  i,k. 

(4)  On  ne  peut  pas  songer,  du  moins  chez  l’homme  , à un  changement  de 
l’axe  de  l’œil,  avec  raccourcissement  des  diamètres  vertical  et  horizontal.  Le 
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ments  aient  lieu  dans  l’état  de  santé.  Comme  la  rétraction  du  bulbe  , 
qui  devrait  s'effectuer  de  deux  manières,  n’écbapperait  qu'avec  peine 
à l’observation  , nous  sommes  en  droit  de  dire  que  les  quatre  muscles 
droits  11e  peuvent  pas,  quand  ils  se  contractent  simultanément , agir 
avec  une  force  égale  à celle  que  nous  remarquons  dans  la  contraction  de 
chacun  d’eux  en  particulier.  Le  supérieur  et  l’inférieur,  l’interne  et 
l’externe  se  comportent  les  uns  envers  les  autres  Comme  des  antago- 
nistes. Les  deux  premiers  déplacent  l’axe  de  l’œil  dans  un  plan  verti- 
cal , et  les  deux  derniers  dans  un  plan  horizontal.  La  cornée  transpa- 
rente est  tournée  en  haut  par  le  supérieur,  en  bas  par  l’inférieur,  en 
dedans  par  l’interne,  en  dehors  par  l’externe.  Une  particularité 
digne  d’être  notée,  c’est  ce  cpie,  d’après  des  expériences  faites  sur  le 
cadavre , l’externe  ne  peut  mouvoir  l’œil  qu’à  un  faible  degré  dans  sa 
direction. 

A ces  mouvements  en  correspond-il  un  opposé  du  segment  posté- 
rieur de  l’œil , d’où  il  suivrait  que  l’axe  du  bulbe  se  tordrait  autour 
d’un  point  situé  dans  son  intérieur?  Ou  bien  le  point  de  l’axe  ocu- 
laire qui  correspond  à la  tache  jaune  demeurerait-il  immobile? 

Les  situations  que  les  muscles  droits  procurent  au  globe  de  l’œil 
sont  plus  ou  moins  caractéristiques  pour  certains  états  de  l’âme.  De  là 
les  noms  particuliers  qui  ont  encore  été  donnés  à chacun  de  ces  mus- 
cles. Ainsi  on  appelle  le  supérieur  su  blitnis  ou  superbus,  paicequc  1 œil 
porté  en  haut  annonce  l’orgueil  , l’arrogance  : mais  on  l’observe 
aussi  dans  l’admiration,  la  prière,  l’extase  religieuse;  l’inférieur  a 
reçu  les  épithètes  de  humilit , déprimais , l’abaissement  de  l’œil 
annonçant  l’humilité,  l’abattement , la  honte;  l’externe  a obtenu  cel- 
les à!  indignât  or  ius , indignabondus  , parce  qu’il  agit  quand  une  per- 
sonne en  colère  regarde  de  côté  ; l’interne  a été  appelé  aussi  amato - 
rius , bibitonus. 

Par  l’action  combinée  de  deux  muscles  droits  contigus  , on  obtient 
tous  les  degrés  intermédiaires  du  mouvement  de  l’axe  de  l’œil. 

Muscles  obliques  de  l’œil. 


On  compte  deux  muscles  obliques  de  I asil  ( obliqui  oculi  ),  un  su- 
périeur et  un  inférieur,  tous  deux  s’attachent  plus  près  du  pourtour 
postérieur  de  l’organe  que  de  son  pourtour  antérieur. 

1-  Le  muscle  grand  oblique , ou  oblique  supérieur  de  l’ail,  OU 


,1e  cet  organe  le  remplit  si  bien  , qu’il  n’y  «P  possibilité  d’une 
diminution  de  râp»i  ité  qui  devrait  nécessairement  entraîner  a sa  suite  un  »<- 
croissement  quelconque  de  l’axe  , qui  représente  le  plus  grand  diamètre. 
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trochlcaire  (obliquas  oculi  superior  s.  major,  trochlearis)  (1),  liait 
du  corps  de  l’os  sphénoïde  et  de  la  gaine  du  nerf  optique  , au-devant 
du  trou  optique.  Son  ventre , arrondi  et  grêle , se  porte  d’arrière  en 
avant,  à l’angle  supérieur  interne  de  l’orbite,  où  il  dégénère  en  un  ten- 
don épais  et  arrondi.  Ce  tendon  traverse  un  anneau  libro-cartilagi- 
Ueux  ( poulie  du  grand  oblique  , trochlea  ) , qui  est  fixée  sur  la  limite 
entre  les  portions  orbitaire  et  nasale  de  l’os  frontal;  après  quoi  il  dé- 
crit un  angle  aigu  , et , continuant  d’abord  d’avoir  une  forme  ronde, 
mais  devenant  peu  à peu  mince  et  large,  il  se  dirige  en  dehors,  en  bas 
et  en  arrière  , vers  la  face  supérieure  du  globe  de  l’œil , à laquelle  il 
s’attache,  dans  une  étendue  de  quatre  lignes,  entre  le  muscle  droit 
supérieur  et  le  nerf  optique.  Le  point  d’attache  antérieur  externe 
est  à égale  distance  ( six  lignes)  du  bord  de  la  cornée  transparente  et 
du  nerf  optique  ; le  postérieur  interne  se  trouve  à environ  huit  lignes 
de  la  cornée. 

La  poulie  se  compose  d’un  fibro-cartilage  long  d’environ  deux  li- 
gnes et  demie  , sur  une  et  demie  de  large  , dont  les  deux  bords  sont 
fixés  à l’os  frontal  par  des  fibres  tendineuses.  Le  cartilage  est  convexe 
en  long , et  concave  en  travers , sur  la  face  tournée  vers  l’os  frontal. 

Le  tendon  du  muscle  glisse  dans  une  gaine  synoviale  en  dedans  de 
la  poulie.  Entre  celle-ci  et  le  globe  de  l’œil , il  est  entouré  d’un  tissu 
cellulaire  lamelleux , qui  se  continue  avec  l’aponévrose  du  bulbe. 

Le  ventre  est  tout-à-fait  appliqué  h la  paroi  de  l’orbite.  Le  tendon 
antérieur  se  trouve  d’abord  en  contact  avec  le  bord  interne  de  l’élé- 
vateur de  la  paupière  supérieure;  plus  en  arrière,  il  est  placé  au-des- 
sous du  muscle  droit  supérieur. 

Anomalies.  On  voit  quelquefois  marcher  sur  le  ventre  un  faisceau 
musculaire  très  mince , qui  ne  pénètre  point  avec  lui  dans  la  poulie , 
mais  se  perd  dans  l’enveloppe  tendineuse  de  la  portion  réfléchie  anté- 
rieure du  tendon.  Albinus  donnait  à ce  faisceau  le  nom  de  gracilli- 
mus  (2);  ce  n’est  cependant  tout  au  plus  qu’un  second  oblique 
supérieur. 

L’action  du  muscle  est  déterminée  par  la  direction  du  tendon  an- 
térieur, à partir  de  la  poulie , et  on  peut  la  réduire  à trois  points. 
1°  L’œil  est  abaissé  vers  le  côté  nasal,  de  manière  que  l’axe  de  son 
diamètre  transversal  se  déplace  d environ  trente  degrés , s’abaisse  en 
dedans  et  s’élève  en  dehors;  2°  le  bulbe  est  soulevé  en  arrière,  de 

(1)  Soemmerri^g  , tftb.  3,  fig.  2 , 3,  p,  q,  r,  s,  14.  — Arnold,  tab.  4,  fig.  2,  5- 
10  , fig.  3,4-9,  Kg-  8 , p,q.  — Weber,  tab.  19,  fig.  18,19,  20,  p , q , r,  s. 

(2)  Hislor.  musc.,  lib.  3 , cap.  23. 
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sorte  que  la  cornée  transparente  se  tourne  vers  le  bas , et  que  la  pu- 
pille descend  d’une  ligne  à peu  près;  3°  l’œil  est  porté  d’une  demi- 
ligne  environ  en  avant.  De  là  , il  suit  que  le  muscle  a reçu  sans  au- 
cun fondement  le  nom  de  patheticus.  Lorsque,  sur  un  cadavre,  on 
fait  agir  ensemble  le  grand  oblique  et  le  droit  interne,  la  cornée  se 
tourne  en  bas  et  en  dedans  , comme  dans  le  strabisme  convergent 
des  deux  yeux. 

2"  Le  muscle  petit  oblique,  ou  oblique  inférieur  de  l'œil  ( obliquus 
oculi  inferior ) (1),  est  le  plus  court  et  le  plus  petit  des  muscles  ocu- 
laires. Il  naît  de  la  surface  orbitaire  du  maxillaire  supérieur,  entre  le 
bord  inférieur  de  l’orbite  et  le  bord  du  canal  lacrymal , de  sorte  ce- 
pendant qu’il  atteint  quelquefois  l’enveloppe  fibreuse  du  sac  lacrymal. 

Il  devient  sur-le-champ  charnu  , se  dirige  en  dehors  et  un  peu  en  ar- 
rière , dans  l’intérieur  de  l’orbite , entre  le  plancher  de  cette  cavité 
et  le  muscle  droit  inférieur  , décrit  ensuite  un  arc  pour  monter  au 
côté  externe  de  l’œil , arrive  entre  celui-ci  et  le  muscle  droit  ex- 
terne , et  s’attache  à la  sclérotique , dans  une  étendue  de  quatre  li- 
gnes , entre  le  nerf  optique  et  l’insertion  du  droit  externe.  L’extré- 
mité antérieure  de  son  insertion  est  éloignée  d’à  peu  près  six  lignes  de 
la  cornée  transparente;  la  postérieure  s’approche  jusqu’à  trois  lignes 
du  nerf  optique;  elle  est  par  conséquent  très  voisine  de  la  région  de 
la  tache  jaune. 

Le  muscle  est  entouré  de  graisse  dans  tout  son  trajet. 

Lorsqu’on  le  lire  tandis  qu’il  est  encore  dans  sa  situation  naturelle, 
et  (jue  la  traction  a lieu  dahs  le  sens  du  cours  de  ses  fibres  vers  leur 
origine,  on  observe  un  mouvement  compliqué  de  l’œil,  qui  peut  être 
réduit  aux  trois  points  suivants  : 1°  l’axe  horizontal  du  diamètre 
transversal  se  déplace  d’environ  quinze  degrés:  il  s’abaisse  au  côté, 
externe,  et  s’élève  du  côté  du  nez  ; 2°  la  cornée  se  tourne  d’une  demi- 
ligne  à une  ligne  vers  le  haut  et  un  peu  en  dedans;  3°  le  globe  de 
l’œil  se  porte  un  peu  en  avant. 

Quand  l’action  du  muscle  petit  oblique  se  combine  avec  celle  du 
droit  interne,  l’œil  se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  dehors  eu  dedans, 
comme  par  l’action  combinée  des  muscles  droits  supérieur  et  interne. 

Si  elle  se  joint  à celle  du  muscle  droit  externe,  l’œil  sc  porte  en  haut 
et  en  dehors,  comme  dans  l’extase  religieuse.  Mais  il  acquiert  aussi 
la  même  direction  par  l’action  combinée  des  muscles  droits  supérieur 
et  externe  : seulement  alors  le  diamètre  transversal  ne  sc  déplace  i 

(l)SnSMMRMisii , lait,  a , li«.  \ , k,l,  m.  — Arxoi.d,  lab.  I , (lg-  I,  '4t  >6, 1 

fig.  3 , 3,  (Ig.  4,  (Ig.  0 , te.  — Wkbkh,  Uh.  (0,  flg-  20,  /. 
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point.  Si  le  muscle  peut  combinée  son  action  avec  celle  du  grand 
oblique , le  globe  de  l’œil  doit  alors  se  trouver  tiré  un  peu  en  avant. 

CHAPITRE  IV. 

DES  MUSCLES  DU  NEZ. 


Les  mouvements  qu’on  remarque  au  nez  sont  de  trois  sortes  : le 
nez  s’élève,  il  s’abaisse,  les  narines  s’agrandissent.  Ces  mouvements 
sont  exécutés  par  des  muscles  (1) , dont  les  uns  servent  en  même 
temps  à mouvoir  d’autres  parties , et  dont  les  autres  appartiennent 
spécialement  au  nez.  On  compte  trois  des  premiers  : 1°  le  fais- 
ceau du  muscle  frontal , qui  a reçu  le  nom  de  procerus , et  qui 
porte  la  peau  du  nez  en  haut  ; 2"  l’élévateur  de  l’aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure,  qui  tire  l’aile  du  nez  en  haut,  et  qui  contribue  aussi 
à plisser  la  peau  lorsque  la  figure  prend  l’expression  du  dédain;  3°  le 
faisceau  de  l’orbiculaire  des  lèvres,  qui  a reçu  le  nom  de  muscle  nasal 
de  la  lèvre  supérieure , et  qui  agit  comme  abaisseur  du  nez.  Quant 
aux  muscles  propres  de  ce  dernier,  je  crois  pouvoir  en  admettre 
quatre , dont  les  deux  premiers  sont  des  élévateurs  du  nez,  et  les  deux 
derniers  agrandissent  la  narine.  Ou  les  nomme  abaisseur  de  l’aile  du 
nez,  constricteur  du  nez  , dilatateur  antérieur  de  la  narine , et  dila- 
tateur postérieur  de  la  narine  (2). 


(1)  Santorini,  Obs.  anaiomicœ,  cap.  I,  §9-17.  — Arnold  , Icônes  anaiom., 
fasc.  2,  tab.  8,  Dg.  6,7. 

(2)  L’étude  des  muscles  du  nez  est  une  des  parties  les  plus  difliciles  de  la 
myologie.  En  admettant  quatre  muscles  propres  , je  me  fonde  sur  un  nombre 
assez  considérable  de  recherches,  pour  lesquelles  je  me  suis  aidé  du  micro- 
scope, et  cependant  je  n’ose  pas  dire  que  mes  assertions  soient  parfaitement 
exactes.  Arnold  (fig.  6,  7,  o)  figure  , comme  compressor  nurium  minor , un 
petit  muscle  qui , du  bout  du  nez  , se  porte  en  travers , ou  plutôt  en  montant 
un  peu , sur  la  face  antérieure  du  cartilage  de  l’aile.  Je  ne  sais  pas  si  c’est  le 
même  que  Sanlorini  a représenté  (tab.  l,e),  sans  lui  donner  de  nom.  Jamais, 
même  avec  le  secours  du  microscope , je  n’ai  pu  trouver  ni  le  muscle  d’Arnold 
ni  celui  de  Sanlorini.  Une  fois  seulement,  chez  un  jeune  homme  fortement 
musclé,  j ai  aperçu  quelques  fibres  musculaires,  perceptibles  même  à l’œil 
nu  , qui  partaient  du  milieu  du  bord  antérieur  du  cartilage  de  l’aile  du  nez  , 
tout  contre  la  cloison , mais  se  portaient  en  bas  et  en  dehors , par  conséquent 
aflectaient  une  direction  inverse  de  celle  qu’indique  la  ligure  d’Arnold.  Je 
n ai  pas  pu  non  plus  trouver  le  muscle  que  Sanlorini  (§  18)  appelle  laieralis 
nurium  , qui  nail  de  la  mâchoire  supérieure  , au-dessus  de  la  dent  canine  , et 
qui , situé  sur  la  membrane  muqueuse  nasale  , à côté  de  l’ouverture  pyri- 
forme  , monte  pour  aller  s’attacher  au  bord  nasal  de  l’apophyse  montante  de 
1 os  maxillaire.  Je  le  regarde  comme  une  portion  du  compresseur  du  nez. 
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Muscle  abaisseur  de  l’aile  du  nez. 

Le  muscle  abaisseur  de  l'aile  du  nez . ou  myrtiforme  ( deprestor 
alæ  nasi , dilatator  narium,  Arnold)  (1),  naît  de  l’os  maxillaire 
supérieur,  par  des  fibres  charnues  implantées  au-devant  des  racines 
de  la  seconde  dent  incisive  et  de  la  canine.  Ces  fibres  se  dirigent  en 
haut  et  un  peu  en  dedans,  pour  aller  s’attacher  à la  partie  postérieure 
du  bord  de  la  narine.  Les  internes  se  rendent  à la  partie  la  plus  posté- 
rieure de  la  cloison  du  nez , qui  est  couverte  par  la  peau  de  la  lèvre 
supérieure  ; les  externes,  qui  forment  un  arc  dont  la  convexité  re- 
garde en  haut , gagnent  en  partie  la  région  la  plus  postérieure  et  la 
plus  inférieure  de  l’aile  du  nez. 

Le  muscle  est  situé  immédiatement  sur  l’os  maxillaire  supérieur  ; 
il  est  couvert  par  l’orbiculaire  des  lèvres  et  le  pyramidal  (2). 

Il  abaisse  un  peu  la  partie  inférieure  du  nez,  en  même  temps  qu’il 
l’attire  davantage  vers  la  mâchoire  supérieure.  De  là  résulte  que  la 
lèvre  supérieure  semble  devenir  plus  saillante,  parce  que  1 enfonce- 
ment entre  elle  et  le  nez  acquiert  plus  de  profondeur.  Le  sillon  entre 
l’aile  du  nez  et  la  joue  devient  plus  profond. 

Muscle  constricteur  du  nez. 

Le  muscle  constricteur  du  nez , transversal  ilu  nez,  triangulaire 
du  nez,  ou  sus-maxiHo-nasal  ( rompressor  narium , Iransversus 
nasi)  (3),  naît,  par  des  fibres  charnues,  du  corps  de  l’os  maxillaire 
supérieur  , au-devant  de  la  racine  de  la  dent  canine  et  un  peu  aussi 
de  la  première  molaire,  en  dehors  de  1 abaisseur  de  1 aile  du  nez.  I.< 
faisceau  arrondi  monte  dans  la  gouttière  creusée  entre  le  nez  cl  la 
joue,  passe  bientôt  sur  le  cartilage  du  nez,  devient  plus  mince,  plus 
large , triangulaire  , et , au-dessous  des  os  nasaux , rencontre  celui  du 
côté  opposé , sur  la  ligne  médiane,  le  long  du  cartilage  supérieur  du 
nez.  Les  deux  muscles  se  réunissent,  ou  par  des  fibres  charnues  et 
tendineuses,  ou  par  des  fibres  tendineuses  seulement,  quelquefois 


1 Ai.BWUS,  la  b.  Il,  fig.  3.  - Minou.,  lig.  7 u (c'est  en  partie  le  muscle). 

2 Du  côté  de  la  cavité  buccale  , on  aperçoit  de  suite  le  muscle  , on  cnle- 
v-mt  la  membrane  muqueuse  à la  hauteur  de  la  seconde  dent  incisive.  Ses  fl- 

semblent  alors  pénétrer  dans  la  lèvre  supérieure  Celle  portion  du  muscle 
n «nu vent  été  décrite  sous  le  nom  de  muscle  Incisif  ,upéricur  (inci'ivus  supertor). 

3 Ai «u,  tab-  U , lig  7,  rf.  e , f,  »■  ~ Sautons i , Tabule*  "ptmdecim, 
lab.  r , r.  - Annni.D,  lig-  7,  l,k,  h.  - Wi.ra  , I , m. 
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aussi  par  des  fibres  presque  entièrement  charnues.  Ainsi  joints  en- 
semble, ils  forment  une  anse  musculaire  , qui  s’étend  en  travers  sur 
la  partie  cartilagineuse  du  nez,  et  dont  les  deux  extrémités  s’attachent 
à l’os  maxillaire  supérieur.  Cependant  il  paraît  que  toutes  les  fibres  ne 
parviennent  pas  jusqu’au  dos  du  nez,  et  que  quelques  unes  se  ter- 
minent déjà  sur  les  ailes,  où  elles  forment  un  arc  dont  la  convexité 
regarde  en  haut , comme  les  fibres  externes  de  l’abaisseur  de  l'aile 
du  nez,  avec  lesquelles  elles  se  continuent  sans  qu’aucune  limite  les 
en  sépare.  D’un  autre  côté , il  semble  que  parfois  le  muscle  s’accroisse 
de  nouvelles  fibres  qui  naissent  du  fibro-cartilagc  de  l’aile  du  nez , 
ou  de  la  membrane  celluleuse  du  nez , ou  même  de  l’os  maxillaire  su- 
périeur. 

Le  muscle  constricteur  du  nez  est  couvert  en  bas  par  le  pyramidal, 
et  vers  le  dos  du  nez  par  la  peau  seulement.  Son  bord  externe  ou  su- 
périeur fait  corps  avec  le  muscle  frontal , sur  le  dos  du  nez  : par  son 
bord  interne  il  n’est  point , à proprement  parler , séparable  de  l’a- 
baisseur  de  l’aile  du  nez.  Dans  toute  son  étendue  il  est  uni  tant  avec 
la  membrane  celluleuse  et  les  cartilages  du  nez , qu’avec  les  téguments 
extérieurs. 

Anomalies.  Chez  certaines  personnes,  dont  les  muscles  de  la  face 
sont  très  développés  , on  trouve  une  couche  musculaire  mince  et  trian- 
gulaire sur  la  partie  inférieure  de  la  portion  osseuse  du  nez , au-dessus 
du  constricteur  , auquel  touche  son  bord  inférieur.  Les  fibres  de  cette 
couche  naissent  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  se 
portent  en  avant  et  en  haut , sur  les  os  propres  du  nez , pour  gagner  le 
dos  de  celui-ci , se  réunissent  avec  celles  du  côté  opposé , et  s’attachent 
aux  os  nasaux , entre  les  prolongements  nasaux  des  muscles  frontaux. 
J’ai  quelquefois  très  bien  vu  cette  couche  musculaire  à l’oeil  nu  : la 
première  fois  que  je  la  rencontrai , je  la  pris  pour  le  constricteur  du 
nez.  Faut-il  la  considérer  comme  une  portion  de  ce  dernier  qui  s’é- 
tendrait plus  haut,  ou  comme  un  muscle  à part?  Sert-elle  à tendre  la 
peau  qui  couvre  les  os  propres  du  nez , ou  , au  contraire  , à la  plisser 
en  rides  longitudinales? 

Le  muscle  comprime  un  peu  les  parties  molles  du  nez  d’un  côté  à 
l’autre;  mais  surtout  il  en  tire  la  peau  vers  le  bas,  et  la  tend.  Son 
action  principale  ressemble  donc  , quant  aux  points  essentiels , à celle 
de  l’abaisseur  de  l’aile  du  nez.  Comme  , en  outre , les  deux  muscles 
sont  unis  ensemble  , et  même  inséparables  l’un  de  l’autre,  à leur 
origine,  qu’il  n’y  a pas  de  limite  perceptible  entre  eux  clans  leur 
expansion  sur  la  partie  molle  du  nez  , il  serait  peut-être  plus  exact  de 
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n’en  former  qu’un  seul  muscle , qui  mériterait  alors  le  nom  d’abais- 
seur  du  nez  ( depressor  narium  ) (1).  Le  constricteur  du  nez  peut 
aussi , chez  certains  individus , prendre  son  point  fixe  sur  le  dos  de 
l’organe,  et  agir  comme  corrugatcur  du  nez,  ce  dont  je  me  suis  con- 
vaincu sur  le  vivant. 


Muscle  dilatateur  postérieur  de  la  narine. 


Après  qu’on  a enlevé  avec  soin  toutes  les  fibres  du  muscle  pyra- 
midal, de  l’abaisseur  de  l’aile  du  nez  , et  du  compresseur  du  nez,  on 
trouve,  sur  la  partie  inférieure  postérieure  de  l’aile,  une  masse  de 
tissu  cellulaire , dans  laquelle  existent  des  fibres  musculaires  striées 
en  travers  , qui , parfois  déjà  visibles  à l’œil  nu  , le  sont  constamment 
au  microscope.  Ces  fibres  constituent  le  muscle  dilatateur  postérieur 
de  la  narine  ( dilalator  narium posterior)  (2).  Elles  naissent  tendi- 
neuses du  bord  de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur, 

II)  M.-J.  Weber  ( Uandbuch  der  Anatomie  , t.  I,  p.  481)  prétend  que  le  con- 
stricteur du  nez  ne  naît  que  des  ailes  du  nez,  et  ne  provient  jamais  de  la 
face  antérieure  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Je  ne  puis  m’expliquer  cette  asser- 
tion que  par  l’intime  connexion  qui  existe  entre  lui  et  l’abaisseur  de  l’aile  du 
nez,  et  en  admettant  que  Weber  n’avait  pas  bien  séparé  les  deux  muscles  de 
haut  en  bas. 

(2)  Santorini,  tab.  I , c.  (Celte  figure  est  inexacte,  en  ce  que  les  fibres  ne 
descendent  pas  jusqu’au  bord  de  la  narine.)  — Arnold,  fig.  T,  n ( figure  par- 
tielle du  muscle  ).  — Il  est  facile  de  se  convaincre  sur  soi-même  que  les  na- 
rines peuvent  être  agrandies  sans  le  concours  des  autres  muscles  de  la  face 
( pyramidal , procerus,  constricteur  du  nez  , abaisseur  de  l’aile  du  nez  , muscle 
de  la  lèvre  supérieure  ).  Lorsqu’on  les  dilate  volontairement , comme , par 
exemple  , quand  il  s'agit  de  flairer,  le  doigt  ne  sent  de  tension  dans  aucun  de 
ces  muscles , on  n’a  soi-même  la  conscience  d’aucune  action  musculaire  au 
pourtour  du  nez  , et  les  traits  du  visage  ne  subissent  aucun  changement  Si 
’on  fait  agir  les  muscles  pyramidaux  avec  force  , ou  n’en  conserve  pas  moins 
la  faculté  de  dilater  les  narines  : cette  dilatation  ne  dépend  donc  pas  d’eux. 
Quand  l’abaisscur  de  l'aile  du  nez  agit , on  ne  voit  pas  la  narine  s’agrandir,  et 
vient-on  à essayer  d’opérer  cet  effet , on  reconnaît  que  la  tentative  au  moyen 
d’un  autre  muscle  ) réussirait  si  l’aile  du  nez  n’était  pas  retenue  en  bas  par 
l'action  antagoniste  de  l’abaisscur.  Il  est  clair  de  soi-même  que  le  nasal  de  la 
lèvre  supérieure  et  le  procerus  ne  peuvent  dilater  la  narine.  — Sanlorini  ( § 1 1 , 
15,  1(1)  décrit  un  dilalator  pinuarum  propritu,  que  je  regarde  comme  identique 
avec  celui  auquel  J'ai  donné  le  nom  de  dilatateur  postérieur  de  la  narine  , quoi- 
que, dans  la  figure,  les  flbies  ne  descendent  pas  jusqu'au  bord  de  l’aile  du 
nez.  Mais,  en  général,  la  description  de  Sanlorini  ne  s’accorde  pas  parfaite- 
ment avec  la  figure  donnée  par  lui  Depuis  lui,  il  n’a  été,  que  je  sache  , fait 
aucune  mention  de  ce  muscle  , jusqu’à  l’époque  où  Arnold  figura  un  dilatatnr 
narium  lig-  7,  »;  Mais,  dans  relie  planche,  l'abaisscur  cl  le  dilatateur  sont  évi- 
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pt  des  cartilages  sésamoïdes  de  l’aile  du  nez , se  dirigent  vers  le  bas  , 
et  se  perdent  dans  la  peau  de  la  moitié  postérieure  du  bord  de  la 
narine. 

Ce  petit  muscle  est  couvert  par  le  constricteur  du  nez  et  les  fibres 
externes  de  l’abaisseur  de  l’aile  du  nez,  de  sorte  qu’on  peut  aisément 
le  regarder  comme  un  faisceau  appartenant  à celui-ci. 

Il  tire  en  dehors  la  partie  postérieure  du  nez,  de  sorte  qu’il  élargit 
transversalement  la  narine. 

Muscle  dilatateur  antérieur  de  la  narine. 


Le  muscle  dilatateur  antérieur  de  la  narine  , ou  élévateur  propre 
de  l’aile  du  nez  ( dilutalor  narium  anlerior,  levalor  alœ  nasi  pro- 
prius)  (1),  se  compose  de  fibres  charnues  qui  naissent  du  bord  supé- 
rieur et  de  la  face  externe  du  cartilage  de  l’aile  du  nez,  depuis  une 
couple  de  lignes  h peine  de  distance  du  dos  du  nez  jusqu’aux  cartilages 
sésamoïdes.  Ces  fibres , à peu  près  parallèles  au  dos  du  nez,  se  dirigent 
de  haut  en  bas,  et  se  perdent  dans  la  peau  , à la  partie  antérieure  de 
la  narine. 

Il  est  rare  que  ce  muscle  soit  bien  nettement  dessiné,  et  il  l’est 
également  que  le  microscope  ne  fasse  pas  découvrir  des  fibres  charnues 
à l’endroit  qu’il  occupe. 

En  agissant,  il  tire  la  partie  antérieure  de  l’aile  du  nez  en  dehors  , 
et,  par  conséquent , élargit  la  narine. 

CHAPITRE  V. 

DES  MUSCLES  DE  LA  FACE. 

La  mobilité  extrême  dont  jouissent  les  joues  et  surtout  les  lèvres 
est  due  à un  grand  nombre  de  muscles  qui , un  seul  excepté , la 
houppe  du  menton , agissent  tous  immédiatement  sur  les  lèvres.  En 
effet , les  lèvres  renferment  un  sphincter  destiné  à clore  la  bouche , 
et  ce  sphincter  a pour  antagonistes  les  autres  muscles  de  la  face,  qui 
viennent  gagner  les  lèvres  de  haut  en  bas  , de  dehors  en  dedans  et  de 

dcrnmenl  réunis  ensemble , et  la  figure  ne  me  paraît  pas  non  plus  correspondre 
à ce  qu’on  voit  ordinairement.  Fin  effet , elle  donnerait  à penser  que  l’abaisscur 
de  l’aile  du  nez  s’étendrait , à son  origine  , plus  en  dehors  que  le  constricteur 
du  nez,  jusqu’à  la  seconde  molaire.  Mais  le  constricteur  lui-même  ne  va  ja- 
mais jusque  là  ; il  nait  toujours  en  dehors  de  l’abaisseur,  à côté  et  jamais  au- 
dessous  de  lui. 

(1)  Arnold,  fig.  6 et  7,  p. 
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bas  en  haut.  lous  ces  antagonistes  ( ainsi  que  la  houppe  du  menton  ) 
ont  cela  de  commun,  que  celle  de  leurs  extrémités  qui  n’aboulit  pas 
aux  lèvres  est  fixée;  que,  pour  tous,  un  seul  excepté,  elle  l’est  à des 
os,  et  qu’ainsi  elle  représente  évidemment  l’origine  du  muscle,  tandis 
que  l’autre  se  perd  dans  les  parties  molles. 

Les  muscles  de  la  face  sont  au  nombre  de  dix  : Yorbiculaire  des 
lèvres,  le  buccinuteur , le  pyramidal , Yélévaleur  propre  de  la  lèvre 
supérieure,  le  canin  , 1 e grand  et  le  petit  zygomatique , le  risorius, 
le  triangulaire  des  lèvres,  le  carré  du  menton  et  la  houppe  du  men- 
ton. fous  sont  pairs , à l’exception  de  l’orbiculaife  des  lèvres.  Il  y a , 
en  outre , plusieurs  fibres  musculaires  qui , du  peaucier,  se  portent  à 
la  face,  en  passant  sur  le  bord  delà  mâchoire  inférieure. 

Muscle  orbiculaire  des  lèvres. 

Autour  de  la  bouche,  on  trouve,  dans  les  deux  lèvres,  entre  la 
peau  et  la  membrane  muqueuse,  une  couche  musculaire,  qui  se  con- 
tinue sans  interruption  avec  une  partie  des  muscles  de  la  face.  C’est 
elle  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  muscle  orbiculaire  des  lèvres , 
sphincter  de  la  bouche,  ou  labial  (orbicularis  s.  sphincter  oris , 
labialis , conitrictor  labiorum  , oscnlatorius  ) (1). 

On  peut  fixer  la  limite  latérale  ou  le  commencement  de  ce  muscle 
à environ  un  demi-pouce  en  dehors  de  l’angle  de  la  bouche.  L'a  se 
rencontre  nnc  couche  musculaire  , large  de  neuf  lignes  h un  pouce  , 
dont  les  fibres  suivent,  en  général,  une  direction  transversale  le  long 
de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  lèvre  inférieure.  Cependant , les  plus 
éloignées  du  bord  des  lèvres  se  dirigent  simultanément  en  b .ut  à la 
supérieure  , et  en  bas  à l’inférieure. 

On  peut  distinguer,  dans  chaque  lèvre , une  couche  interne  ou 
marginale , et  une  courbe  externe , dont  les  limites  sont  h peu  près 
marquées  par  le  trajet  des  vaisseaux  coronaires.  La  couche  interne, 
au  bord  de  la  lèvre,  est  un  faisceau  arrondi,  aplati,  large  d’environ 
deux  lignes,  qui  se  compose  de  fibres  délicates,  très  serrées  les  unes 
sur  les  autres.  I.a  couche  externe  est  beaucoup  plus  mince  ; elle  con- 
siste en  des  faisceaux  musculaires  aplatis  , interrompus,  qui  d’ailleurs 
sont  plus  serrés  à la  lèvre  inférieure  (2).  La  couche  interne  n’est  point 

i Ai.  ni  tes , tah.  il , lift  lo-ii.  — Saxtumm,  Ut»,  allai.,  rat),  f,  — 'Vk- 

nüR , 1 et  II  , xiii. 

(ï)  l,n  distinction  des  couches  externe  et  interne  se  trouve  cher  des  anato- 
mi»le*  tant  anciens  que  moderne*  ( l.oder,  Bfehal , Vleckel,  K. -II.  Wrher  et 
autre»;.  Suivant  l.oder  el  Blchal,  la  couche  externe  contient  les  fihres  qni  pro- 
viennent de»  autre»  inu»rle»  de  la  Tare  ; l’interne  »e  rompre  de»  flhfe»  annu- 
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non  pins  sur  le  même  plan  que  l’externe;  au  bord  libre  de  la  lèvre  , 
elle  sè  renverse  un  peu  en  dehors,  surtout  dans  les  grosses  lèvres ; du 
nègre.  C’est  au  coin  de  la  bouche  que  le  muscle  orbiculaire , considéré 

dans  Son  ensemble  , a le  plus  d’épaisseur. 

A la  livré  supérieure.,  les  fibres  les  plus  externes  de  la  couche 
externe  s’attachent,  de  chaque  côté,  a .la  face  antérieure  de  la  mâ- 
choire supérieure,  le  long  d’une  ligne  dirigée  cTe  dehors  en  dedans  et 
un  peu  de  haut  en  bas,  depuis  la  racine  de  la  première  dent  molaire 
jusqu’à  la  première  incisive.  Les  fibres  suivantes  de  la  couche  externe 
se  perdent  au  bord  inférieur  de  la  cloison  du  nez  en  arrière.  Cette 
portion  de  fibres  s’élève  tin  peu  au-dessus  du  reste  du  muscle  dans  le 
voisinage  de  la  cloison  ; on  l’a  désignée  sous  lé  nom  de  muscle  nasal 
de  la  lèvre  supérieure  ou  naso-labial  (nasal is  labii  superioris ) (1). 
Une  partie  des  libres  de  la  couche  externe  traverse  toute  la  1cm  e su- 
périeure éri  décrivant  un  arc.  La  couche  marginale  va  sans  inter  i ùp- 

tioii  d’uri  coin  de  la  bouche  à l’autre. 

A la  /étiré  inférieure , les  faisceaux  les  plus  externes  de  la  couche 
externe  s’attachent,  dé  chaque  côté,  à la  face  antérieure  de  la  màchoii  e 
inférieure  , vers  la  ratifie  de  là  dent  canine  , près  de  1 origine  de  la 
houppe  du  menton.  Lès  autres  faisceaux  de  cette  couche  marchent  en 
arcade  d’un  côté  à l’autre , à travers  la  lèvre.  Santorini  (2)  ïeui  donnait 
lé  nom  de  rorrilgator  s.  protrusor  labii  inferioris.  Les  fibres  de  la 
couche  marginale  S'étendent  sans  interruption  d un  coin  de  la  bouene 
à l’autre. 

Le  muscle  ôrbiculàire  des  lèvres  ne  ressemble  point  aux  véri- 
tables sphincters  sous  le  rapport  de  la  disposition  de  ses  fibres  ; cai 
on  ne  trouve  eft  lui  àùèunc  fibre  véritablement  annulaire  ou  cil  cu- 
laire  qui , aux  angles  dé  la  bouche  . passe  d une  lèvre  dans  1 autie. 
Ses  fibres , au  contrairé,  peuvent  être  dérivées  du  buccinateur,  de  1 é- 
lévateur  et  de  l’abaisseur  du  coin  de  la  bouche,  du  grand  zygoma- 
tique et  d’unè  partie  du  peaucior.  Le  buccinateur,  comme  on  peut 
aisément  s’en  convamerè  pai’  l’intérieur  de  la  bouche  , se  continue 
avec  la  couche  interne  et  uiïè  grande  partie  de  la  couche  externe  des 

laires  propres  de  l’orbiculairc.  C'est  sans  doute  par  l’effet  d’un  simple  mal- 
entendu que  Krausc  ( Hawlbuclt  der  sîitaiomie  , I.  I,  p,  210)  cl  M.-.l  VXebci 
Ihwllnirh  drr  Aiiainniie,  f.  I,  p.  4S3)  donnent  le  nom  d’externe  à une  couche 
tournée  vers  la  peaû'.éfcélhi  d’fntérnc  à un'é  autre  coüéh'é  (jui  regarde  la  mem- 
brane muqueuse  ; car, de  dehors  en  dedans,  l’orbiculaire  des  lèvres  ne  sïtrrail 
être  divisé  en  deux  couches. 

(f)  \Veber  , 1.  XII. 

(2)  Obi.  auut.,  cap. 
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deux  lèvres.  Les  autres  muscles  se  croisent,  par  une  partie  de  leurs 
fibres,  près  du  coin  de  la  bouche,  où  ils  sont  situés  au-devant  du 
buccmateur,  et  là  se  trouvent  retenus  ensemble  par  un  tissu  cellulaire 
court  et  dense.  A la  vérité,  on  ne  peut  pas,  au  milieu  de  cette  masse 
musculaire  entrelacée,  suivre  chaque  faisceau  avec  précision  dans 
1 une  des  deux  lèvres , mais  du  moins  reconnaît-on  la  marche  princi- 
pale de  chaque  muscle.  L’abaisseur  du  coin  de  la  bouche  pénètre  dans 
la  lèvre  supérieure , avec  des  fibres  du  peaucier;  l’élévateur  de  ce 

même  coin  et  le  grand  zygomatique  s’insinuent  dans  la  lèvre  infé- 
rieure. 

Chez  les  animaux,  l’orbiculaire  des  lèvres  se  comporte  au  fond 
comme  chez  l’homme,  à l’égard  des  autres  muscles  de  la  face,  et  dans 
les  autres  classes  du  règne  animal  il  manque,  en  même  temps  que  ces 
derniers.  C’est  pourquoi  je  pense,  avec  Santorini  (1),  qu’à  la  rigueur 
il  ne  constitue  pas  un  muscle  indépendant , et  qu’on  doit  le  considérer 
comme  un  prolongement  des  fibres  de  plusieurs  muscles  de  la  face, 
le  buccinateur  surtout.  La  seule  chose  qui  laisse  encore  des  doutes 
dans  mon  esprit  est  le  rapport  de  celles  des  fibres  de  la  couche  externe 
des  deux  lèvres  qui  s’attachent  aux  deux  os  maxillaires,  et  qui  agis- 
sent principalement  comme  adducteur  du  coin  de  la  bouche. 

La  face  interne  de  l’orbiculaire  des  lèvres  est  couverte  de  nom- 
breuses glandes  mucipares  et  d’une  membrane  muqueuse  qui  s’en 
laisse  aisément  détacher.  A la  lèvre  supérieure,  elle  repose  sur  une 
partie  de  l’abaisseur  du  nez  ; à l’inférieure , sur  une  partie  de  la  houppe 
du  menton.  Le  muscle  lui-même  est  couvert  partiellement  par  le  carré 
du  menton,  le  triangulaire  des  lèvres,  l’élévateur  propre  delà  lèvre 
supérieuie  , le  petit  zygomatique  et  le  pyramidal,  qui  tous  sont  unis 
avec  lui  d’une  manière  très  intime,  par  un  tissu  cellulaire  serré.  Dans 
les  endroits  où  ils  manquent , la  peau  est  étroitement  unie  au  muscle. 

Quoique  les  fibres  de  I orbiculaire  des  lèvres  proviennent  des  muscles 
dont  l’énumération  vient  d’être  faite,  elles  peuvent,  dans  l’intérieur 
des  lèvres,  se  contracter  indépendamment  d’eux. 

Si  le  muscle  se  contracte  dans  toute  son  étendue,  les  bords  et  les 
coins  des  deux  lèvres  se  rapprochent  ; celles-ci  font  une  saillie  co- 
nique en  avant,  et  se  couvrent  de  rides  transversales,  par  exemple 
dans  I action  de  baiset.  Lorsqu  en  même  temps  les  mâchoires  sont 
écartées  l’une  de  l’autre,  la  bouche  s’ouvre,  comme  dans  l’action  de 
Millier. 

Si  la  couche  externe  des  deux  lèvres  agit  dans  toute  sa  portion  fixée 

(I)  S 21,  3 h,  86. 
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aux  deux  mâchoires  et  au  nez,  les  deux  lèvres  s’appliquent  avec  force 
l’une  contre  l’autre  dans  toute  l’étendue  par  laquelle  leurs  bords  sont 
fixés,  mais  leurs  bords  libres  sont  repoussés  en  avant  et  se  renver- 
sent un  peu.  En  même  temps  la  bouche  se  rétrécit  un  peu  par  le 
rapprochement  des  deux  coins  (qui  est  cependant  plus  sensible  sur 
la  face  buccale) , le  nez  s’abaisse  légèrement , et  le  menton  s’élève 
d’une  manière  sensible.  L’effet  de  l’écartement  des  mâchoires  est  le 
même,  au  total;  mais  le  renversement  des  bords  des  lèvres  devient 
alors  moins  considérable,  la  bouche  perd  sa  forme  lenticulaire  ou 
elliptique , et  elle  en  prend  une  quadrilatère  ou  en  entonnoir. 

La  contraction  de  la  couche  marginale  des  deux  lèvres  applique 
l’un  contre  l’autre  les  bords  de  celles-ci , et  les  fait  rentrer  en  dedans, 
de  manière  que  la  portion  rouge  disparaît  ; la  bouche  se  rétrécit  un 
peu , par  le  rapprochement  des  coins,  et  il  se  forme , sur  les  lèvres , 
des  sillons  verticaux,  qui,  d’ailleurs,  s’effacent  quand  on  pince  en- 
core davantage  ces  dernières.  Si  les  mâchoires  sont  ouvertes,  de 
sorte  que  les  bords  des  lèvres  ne  se  touchent  pas,  la  bouche  se 
rétrécit  dans  le  sens  transversal , les  bords  des  lèvres  se  tendent , ils 
se  plissent  encore  davantage , et  rentrent  en  dedans  ; mais  ce  dernier 
effet  est  moins  marqué. 

Les  deux  moitiés  du  même  côté  des  deux  couches  externes , qui 
s’appliquent  aux  mâchoires  ( adductores  anguli  oris  ? ) portent  le  coin 
correspondant  de  la  bouche  plus  près  de  la  ligne  médiane;  l’aile  du 
nez  et  le  menton  suivent  un  peu  ce  mouvement. 

Les  deux  moitiés  du  même  côté  des  deux  couches  marginales  ( dont 
je  puis  observer  sur  moi  l'action  isolée)  rapprochent  également  delà 
ligne  médiane  de  la  face  le  coin  correspondant  de  la  bouche;  elles 
attirent  en  dedans  et  froncent  leur  moitié  des  bords  des  lèvres. 

Il  ne  paraît  pas  possible  que  la  couche  externe  d’une  des  deux  lèvres 
agisse  isolément,  ni  dans  son  entier,  ni  dans  l’une  ou  l’autre  de  ses 
moitiés  latérales  ; mais  la  couche  marginale  de  chaque  lèvre  peut  être 
assez  facilement  isolée,  que  les  mâchoires  soient  ouvertes  ou  fermées; 
il  résulte  de  là  que  la  lèvre  supérieure  ou  la  lèvre  inférieure  rentre 
dans  la  bouche,  celle-ci  plus  que  celle-là. 

La  portion  appelée  muscle  nasal  de  la  lèvre  supérieure  ue  peut 
guère  agir  seule,  ou  du  moins  remplir  la  fonction  d’abaisseur  du  nez. 
Le  protrusor  lahii  inferioris  de  Santorini  n’a  également  point  d’ac- 
tion isolée,  pas  plus  qu’il  n’est  distinct  anatomiquement  parlant, 
quoique  ses  fibres  aident  au  renversement  de  la  lèvre  inférieure  quand 
la  couche  externe  des  deux  lèvres  vient  à se  contracter. 
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Muscle  buccinateur. 

Le  muscle  buccinateur,  ou  alvéolo-labial  buccinalor)  (1  ) , est  plat  et 
parcourt  les  joues  transversalement.  Il  naît  principalement  d’une  lan- 
guette tendineuse  qui  s’attache  aux  deux  mâchoires,  derrière  la  der- 
nière dent  molaire,  et  en  cet  endroit  ses  fibres  se  continuent  sans  inter- 
ruption avec  celles  du  constricteur  supérieur  du  pharynx.  De  plus  il 
naît,  supérieurement,  du  sommet  de  l’apophyse  ptérvgoïde  et  de  la 
face  externe  de  l’apophyse  dentaire  du  maxillaire  supérieur,  jusqu’à 
la  seconde  dent  molaire  ou  jnsqu’au-dessous  du  commèncement  du 
muscle  canin;  inférieurement,  de  la  face  externe  de  la  mâthoire  in- 
férieure, en  dehors  de  la  dernière  dent  molaire. 

Entre  les  faisceaux  de  ce  muscle  on  trouve  un  tissu  cellulaire  dense, 
qui  contient  un  peu  de  graisse.  Les  fibres  moyennes  se  portent  trans- 
versalement vers  le  coin  de  la  bouche  , où  aboutissent  aussi  celles  qui 
naissent  des  deux  mâchoires,  en  sorte  que  les  fibres  se  resserrent  en 
grande  partie  à mesure  qu’elles  approchant  de  ce  coin. 

Comme,  à la  mâchoire  supérieure,  le  muscle  louche,  en  devant, 
le  canin,  la  membrane  muqueuse  buccale  est  couverte  de  fibres 
charnues  tout  le  long  de  l’os  maxillaire  supérieur.  A la  mâchoire  in- 
férieure , elle  l’est  également  en  arrière , parce  qu’au-devant  de  la 
dernière  dent  molaire,  elle-même  donne  naissance  à plusieurs  fibres 
musculaires  qui  se  dirigent  vers  le  coin  de  la  bouche,  et  que,  d’un 
autre  côté,  diverses  fibres  descendent  sur  l’os  maxillaire  inférieur  jus- 
qu’au trou  naentonnier,  oit  jusqu’au  bord  externe  du  triangulaire 
des  lèvres,  point  où  elles  se  perdent  dans  la  membrane  muqueuse. 

A environ  un  demi-ponce  du  coin  de  In  bouche,  le  muscle  s’est  con- 
centré en  une  couche  dont  l’épaisseur  , de  haut  en  bas,  varie  de  huit 
à dix  lignes,  et  dont  la  plus  grande  partie  se  trouve  au-dessous  de 
l’angle  des  lèvres  ; mais,  en  cet  endroit , il  perd  son  indépendance, 
et  se  réunit  avec  les  autres  muscles  voisins  de  la  face,  soit  en  sè  con- 
tinuant immédiatement  avec  eux , soit  au  moyen  d’un  tissu  cellu- 
laire court  et  ferme.  Cependant  ses  fibres  sont  les  plus  profondes , et 
elles  reposent  immédiatement  sur  la  membrane  muqueuse  buccale. 

En  effet,  du  bord  supérieur  parlent  quelques  faisceaux  qui  décri- 
vent un  coude  pour  aller  se  jeter  dans  le  canin  ; les  autres  passent  dans 
le  milieu  de  la  lèvre  supérieure.  Les  fibres  du  bord  inférieur  se  per- 
dent en  partie  dans  le  triangulaire  des  levées;  l’autre  portion  passe 

(tj  \ i nixrs  , tnh.  If,  filé  15,  /L—  Savto*isi  , A cptrunl.  inrul,  tab.  I,y,  y, 
— Wkokr  , Il , xl. 
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dans  le  milieu  de  la  lèvre  inférieure.  Les  fibres  moyennes  s’étendent 
jusqu’au  coin  de  la  bouche  , et  là  elles  se  partagent  en  deux  couches, 
l’une  supérieure,  l’autre  inférieure  , qui  suivent  le  bord  des  deux  lè- 
vres, mais  avec  cette  particularité  que  celles  qui  étaient  d’abord  su- 
périeures vont  à la  lèvre  inférieure,  et  vice  verset. 

Le  muscle  est  couvert  en  dedans  par  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale, qui  y adhère  surtout  avec  force  en  arrière.  En  dehors,  il  est 
couvert  par  le  muscle  masséter,  entre  lequel  et  le  coin  de  la  bouche 
s’étend  sur  lui  une  quantité  considérable  de  graisse.  Le  conduit  excré- 
teur de  la  glande  parotide  le  perce , à la  région  de  la  troisième  dent 
molaire  du  haut. 

Une  lame  fibreuse  ( aponévrose  buccale,  fascia  buccttlis  s.  buccina- 
toria  ) est  intimement  unie  à la  face  externe  du  muscle.  Les  fibres 
de  cette  aponévrose  font  corps  avec  la  tunique  externe  du  canal  de 
Stcnon.  Elle-même  dépasse  l’origine  du  buccinateur,  gagne  la  paroi 
latérale  du  pharynx,  et  de  ce  côté  s’étend  jusqu’à  la  trompe  d’Eus- 
tache  et  à la  racine  de  l’apophyse  styloïde.  C’est  pour  cela  qu’on 
l’appelle  aussi  aponévrose  bncco-pfihnjngienne  ( fascia  bncco-pha- 
ryngeet  ). 

Le  muscle  buccinateur  tire  le  coin  de  la  bouche  en  dehors  et  en 
arrière,  de  manière  à le  faire  entrer  pour  ainsi  dire  dans  la  cavité  buc- 
cale et  derrière  la  joue , sur  laquelle  il  produit  par  conséquent  des  plis 
arqués  de  haut  en  bas.  Quand  il  agit  en  même  temps  que  son  congé- 
nère, la  bouche  s’élargit  transversalement.  Il  applique  la  joue  aux  deux 
arcades  dentaires,  lorsque  le  coin  de  la  bouche  est  fixé  par  l’action  de 
l’orbiculaire ; c’est  de  cette  manière  qu’il  agit  pendant  la  mastication. 
Lorsqu’on  souffle  ou  qu’on  siffle,  il  n’agit  pas  immédiatement  comme 
expulseur  de  l’air  contenu  dans  la  bouche,  mais  il  imprime  aux  joues 
le  degré  nécessaire  de  tension  pour  résister  à l’air  qui  traverse  la  ca- 
vité buccale,  et  fournit  en  quelque  sorte  un  point  d’appui  à l’orbicu- 
laire  des  lèvres , en  fixant  le  coin  de  la  bouche. 

Muscle  pyramidal. 

Le  muscle  pyramidal,  élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure,  grand  sus-maxillo-labial  ( pyrathidalis , levator 
alœnusi  labvque  superioris) (1) , estaplati.  Il  naît,  dans  l’étendue  d’un 

(l  i Ai.binus  , lah.  II , lig.  10,  a,  b,  c,  d.  — Santorini  , Obs.  diiatom. , tab.  I, 
s-  T-  ARnoi.p  , Tnbul.  antiiom.,  fasc.  2,  tab.  8,  lig.  0,  (j , h , i , k.  — Weber, 
'•  ,v-  I'a  longueur  du  nom  par  lequel  on  distingue  communément  ce  petit 
muscle  devrait  faire  préférer  celui  de  pyramidal , qué  lui  donne  Santorini,  et 
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demi-pouce,  et  par  des  libres  tendineuses  courtes,  de  la  légère  dépres- 
sion qui  parcourt  verticalement  la  face  externe  de  l’apophyse  montante 
de  l’os  maxillaire  supérieur.  Son  origine  s’étend  jusqu’au  ligament 
palpébral  interne , ou  même  un  peu  plus  haut.  Jl  descend  sur  la  face 
latérale  du  nez,  en  s’élargissant,  de  manière  que  son  bord  antérieur,  si 
on  le  prolongeait , couperait  à peu  près  l’aile  du  nez  en  deux  moitiés 
d’avant  en  arrière.  Son  bord  postérieur  descend  dans  la  gouttière  si- 
tuée entre  le  nez  et  la  joue , mais  ne  tarde  pas  à s’unir  au  bord  in- 
terne de  l’élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure. 

Il  se  termine  en  partie  à la  lèvre  supérieure  et  en  partie  à l’aile  du 
nez,  sans  pour  cela  se  séparer  en  deux  faisceaux  distincts.  Les  fibres 
qui  se  rendent  à la  lèvre , et  qui  forment  la  portion  la  plus  considé- 
rable du  muscle,  se  comportent  exactement  comme  celles  de  l’élévateur 
propre  de  cette  lèvre  ; elles  font  corps  avec  l’orbiculaire  des  lèvres  et 
la  peau,  et  s’étendent  en  partie  jusqu’au  bord  rouge  de  la  lèvre.  Les 
fibres  de  l’aile  du  nez  se  terminent  dans  la  peau  de  cette  partie,  en 
arrière  et  en  bas. 

En  haut,  le  muscle  pyramidal  repose  immédiatement  sur  les  os;  en 
bas,  il  couvre  le  transverse  du  nez  et  l’abaisscur  de  l’aile  du  nez.  L’or- 
biculaire des  paupières  couvre  une  partie  de  sa  région  supérieure; 
dans  le  reste  de  son  étendue,  il  est  couvert  par  la  peau  (1). 

Sa  portion  nasale  soulève  l’aile  du  nez  , et  plus  que  toute  autre  ( de 

i|ui  lui  convient  au  moins  chez  l’homme.  L’application  du  même  nom  à un 
muscle  du  bas-ventre  ne  peut  guère  être  considérée  comme  une  objection  va- 
lable. 

(1)  Au-dessous  du  muscle  pyramidal  se  trouve  toujours  un  faisceau  mus- 
culaire qui  marche  de  haut  en  bas  sur  l’os  maxillaire  supérieur.  Ce  faisceau 
s’attache  en  haut , par  des  fibres  tendineuses  , «i  l’apophyse  montante  de  l’os 
maxillaire,  immédiatement  au-dessous  de  l’origine  du  pyramidal , donl  fré- 
quemment il  n’est  pas  du  tout  séparé,  bien  que  la  plupart  du  temps  ses  libres 
tendineuses  aient  plus  de  longueur.  Inférieurement  il  se  fixe,  par  de  courtes 
fibres  tendineuses,  à l’os  de  la  mâchoire,  vis-à-vis  la  racine  delà  première  dent 
molaire  , cl  la  rencontre  l’origine  du  Iransvcrsc  du  nez  .avec  lequel  il  se  con- 
fond intimement.  Ce  faisceau  , qui  est  fixé  à deux  points  immobiles  du  même 
os , ne  peut  guère  avoir  d’action  particulière.  Sanlorini  l’a  déjà  décrit  et  figuré 
sous  le  nom  de  rhamboiilen*  ( Obi.  aval.,  cap.  I , $ 25,  tab.  I , f.)  ; mais  il  n a 
que  fort  rarement  une  forme  rbomboldale , et  il  est  ordinairement  arrondi. 
Alhinus  ( Mil.  mine.,  Mb.  3,  cap.  I8J  le  mentionne  en  parlant  du  transversedu 
nez , et  lui  donne  l’épithète  A’anomalun,  à cause  de  son  attache  à deux  points 
immobiles.  Sœmmerring  et  Meckcl  citent  l 'aiiomalin  maxillœ  wperioni  comme 
mi  muscle  distinct.  .l’ai  constamment  trouvé  ce  faisceau,  à la  vérité  parfois 
rudimentaire  j je  ne  déciderai  pas  la  question  de  savoir  si  c’est  un  muscle  à 
part  ou  une  portion  du  pyramidal.  Arnold  parait  l’avoir  considéré  comme  une 
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quelques  lignes)  la  partie  qui  avoisine  la  joue;  en  même  temps,  elle 
produit  plusieurs  rides,  longitudinales  à la  peau  située  au-dessus  et 
au-devant  de  l’aile  du  nez.  La  portion  labiale  élève  de  quelques  lignes 
la  moitié  correspondante  de  la  lèvre  supérieure  ; mais  ces  deux  por- 
tions ne  peuvent  point  agir  séparément  l’une  de  l’autre.  Les  muscles 
des  deux  côtés  se  contractent  ordinairement  ensemble;  on  peut  ce- 
pendant, par  l’exercice,  faire  acquérir  la  prédominance  à l’un  des 
deux. 

Muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure. 

Le  muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure , ou  moyen  sus- 
maxillo-labial  ( levator  labii  superioris , incisoritts)  (1) , est  plat  et 
quadrilatère.  Tl  naît , dans  l’étendue  d’un  demi-pouce,  par  des  libres 
tendineuses  courtes,  entre  le  rebord  orbitaire  inférieur  et  le  trou 
sous-orbitaire.  Delà  il  se  porte,  en  bas  et  en  dedans  , en  se  rétrécis- 
sant graduellement  un  peu,  jusqu’au  bord  adhérent  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Puis  il  continue  de  suivre  la  même  direction,  on  s’appliquant 
exactement  sur  le  muscle  orbiculairc  des  paupières , et  une  partie  de 
ses  fibres  descend  presque  jusqu’au  bord  rouge  de  la  lèvre.  Mais  la 
plupart  se  terminent  peu  à peu  dans  la  peau  susjacente  , ou,  pour  être 
plus  exact,  dans  le  tissu  cellulaire  rigide  et  adipeux  qui  garnit  le 
dessous  des  téguments. 

Le  muscle  couvre  une  partie  du  canin  et  de  l’orbiculaire  des  lèvres. 
Lui-même  se  trouve  couvert  par  une  portion  de  l’orbiculaire  des 
paupières  et.  par  la  peau.  Son  bord  interne  ne  tarde  pas  à se  réunir 
avec  le  muscle  pyramidal.  Tantôt  le  petit  zygomatique  ne  s’applique 
à son  bord  externe  qu’en  atteignant  la  lèvre  supérieure,  tantôt,  au 
contraire,  il  se  confond  avec  lui,  soit  en  partie,  soit  en  totalité,  à très 
peu  de  distance  de  son  origine. 

Ce  muscle  élève  de  quelques  lignes  la  portion  de  la  lèvre  supérieure 
comprise  entre  le  milieu  et  le  coin  de  la  bouche  , de  manière  que  la 
bouche  puisse  s’ouvrir  en  cet  endroit;  mais  à peine  raccourcit-il  la 
lèvre  elle-même. 

Muscle  canin. 

Le  muscle  canin,  ou  élévateur  du  coin  de  la  bouche , ou  petit  sus- 

portion  du  transverse  du  nez  ; !e  faisceau  arrondi  qu’il  figure  ( flg.  7,  0>  et 
qu’il  nomme  latent  th  nasi,  ne  peut  être  autre  chose  que  V anomal  ut  maxillœ  .v«- 
perioris. 

(I)  Albinus,  lal),  It , fig.  10,  e,  e,f.  - Santomni,  Tabula;  septenul.  lab.  I, 
N.  — Webf.r  , I.  V. 
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maxillo-labial  ( U rotor  anguli  oris,  cuninus)  (1),  naît  de  la  fosse 
canine,  à environ  un  demi-pouce  au-dessous  du  trou  sous-orbitaire, 
et  sur  une  largeur  de  six  lignes.  Suivant  la  largeur  de  la  bouche,  il 
descend  à peu  près  verticalement,  ou  s’incline  en  même  temps  un  peu 
en  dehors,  car  il  allecte  toujours  une  direction  telle  que  son  bord  in- 
terne rencontre  précisément  le  coin  de  la  bouche.  Jusque  là  il  est  dis- 
tinct des  parties  voisines  ; mais , au  coin  de  la  bouche , ses  fibres  se 
croisent , au-devant  du  buccinateur,  avec  les  autres  muscles  qui 
aboutissent  au  même  point , après  quoi  elles  passent  en  partie  dans  la 
portion  labiale  inférieure  de  l’orbiculaire , en  partie  dans  le  triangu- 
laire des  lèvres. 

Le  muscle  canin  est  couvert  par  du  tissu  cellulaire  graisseux  et  par 
l’élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  Son  bord  externe  touche, 
auprès  du  coin  de  la  bouche,  le  grand  zygomatique,  dont  les  fibres 
le  couvrent  ensuite  en  partie.  Son  origine  à la  mâchoire  supérieure 
avoisine  en  dedans  la  portion  de  l’orbiculaire  des  lèvres  qui  s’attache 
à ce  même  os. 

Anomalies.  On  voit  quelquefois  arriver  à son  bord  interne  un  fais- 
ceau grêle , qui  fait  corps  supérieurement  avec  le  pyramidal.  Dans 
certains  cas,  le  faisceau  le  plus  interne  est  séparé  des  antres  à son 
origine,  et  intimement  uni  avec  le  transverse  du  nez. 

Il  soulève  un  peu  le  coin  de  la  bouche. 

\ 

Muscles  zygomatiques. 

De  l’os  jugal  naissent  des  faisceaux  musculaires  qui  se  portent  en 
bas  et  en  dedans,  pour  gagner  les  lèvres.  Ces  faisceaux  constituent 
deux  muscles,  appelés  zygomatiques,  dont  le  grand  est  situé  plus  en 
dehors,  et  le  petit  plus  rapproché  de  la  ligne  médiane. 

1°  Le  grand  zygomatique  , ou  grand  zygomaln-labial  ( zygoma - 
lieux  major)  (2),  naît,  par  des  fibres  tendineuses  courtes,  delà  face 
externe  de  l’os  de  la  pommette , à l’endroit  d’où  part  l’apophyse  tem- 
|)oraIc  de  cet  os,  un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur.  C’est  un  fais- 
ceau large  de  trois  à quatre  lignes , et  proportionnellement  assez 
épais,  qui  descend  obliquement  vers  le  coin  de  la  bouche,  dont  son 
bord  externe  se  rapproche  jusqu’à  une  distance  de  neuf  lignes.  Là  il 

(1)  Ai. Dises  , tnt).  Il , fig.  Il,  I — Santobini  , Tnb.  tepiemrt.,  Ub.  I , /,. — 
W KBF.B  , I Cl  II  , ' III. 

(2)  Ai.bkujs,  tnb.  Il , flg.  10  , / , m.  — Sastomsi  . (Jbt.  anal.,  Ub.  1,  P,  u. 
— Tabul.  xrpicmtl.,  tnb.  I,  u.  — Weber,  I,  vu. 
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devient  plus  large,  ses  libres  se  croisent  avec,  les  muscles  aboutissant 
• à l’angle  des  lèvres , et  la  plupart  d’entre  elles  sortent  de  cet  entre- 
croisement pour  passer  dans  la  partie  labiale  inférieure  de  1 oibicu- 
laire,  notamment  dans  sa  couche  externe.  Mais  il  y en  a aussi  une 
portion  qui  se  jette  sans  interruption  dans  le  triangulaire  des  lè\res  et 
le  rieur  de  Santorini. 

Ce  muscle  repose  en  haut  sur  le  masséter,  plus  bas  sui  une  masse 
considérable  de  graisse,  qui  le  sépare  du  buccjnateijr,  et,  au  voisinage 
du  coin  de  la  bouche,  sur  le  buccinateur  lui-même.  Il  est  couvert 
par  la  peau  et  par  une  couche  de  graisse. 

Anomalies.  On  voit  parfois  quelques  fibres  de  l’orbiculaire  des  pau- 
pières se  jeter  en  haut  dans  son  bord  supérieur.  Chez  d’autres  sujets, 
un  faisceau  se  détache  de  son  bord  externe,  et  va  se  réunir  avec  le 
triangulaire  des  lèvres.  Enfin,  du  bord  interne  partent  quelques  libies, 
qui  descendent  vers  la  lèvre  supérieure , dans  l’espace  compris  entre 
l’élévateur  propre  de  cette  lèvre  et  le  grand  zygomatique  prçpre- 
ment  dit. 

Le  grand  zygomatique  élève  obliquement  la  joue  et  le  coin  de  la 
bouche  , et  les  ramène  vers  l’os  de  la  pommette , en  sorte  que  la  joue 
forme  une  tumeur  au-dessous  de  l’orbite.  On  observe  la  contraction 
simultanée  des  deux  muscles,  par  conséquent  l’élévation  et  la  diduç- 
tion  en  dehors  des  deux  coins  de  la  bouche,  dans  le  sourire  ironique 
et  le  satyriasis. 

2°  Le  petit  zygomatique , ou  petit  zygomuto-labial  ( zygomalictts 
minor)  (1),  naît  de  la  partie  inférieure  interne  de  la  face  externe  de 
l’os  jugal.  Il  se  dirige  en  bas  et  en  dedans,  la  plupart  du  temps  un 
peu  plus  obliquement  que  le  grand,  dont  il  demeure  distinct  dans 
toute  son  étendue  En  effet,  il  ne  se  rend  point  au  coin  de  la  bouche, 
mais  se  réunit  avec  l’élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure , à son 
bord  externe,  et  descend  avec  lui  vers  la  lèvre  supérieure,  dans  la 
peau  de  laquelle  il  se  termine. 

.4  nomalies.  L’absence  fréquente  de  ce  muscle  n’est  peut-être  qu’ap- 
parente la  plupart  du  temps,  sinon  même  toujours;  le  muscle  naissant 
de  l’os  jugal,  comme  à l’ordinaire,  mais  se  réunissant  de  suite  avec 
l’élévateur  de  la  lèvre  supérieure,  comme  s’d  était  une  portion  externe 
de  celui-ci.  On  peut  considérer  comme  une  transition  à cet  état  de 
choses  le  cas,  qui  n’est  point  rare,  dans  lequel  le  muscle  se  partage 

(1)  Ai.binus,  lab.  II  , fig.  10,  i , U.  — Santorini  , Obs.  anal.,  tab.  I,  o.  Sep- 
lemil.  tab  ni.,  tab.  I,  i (l’origine  à los  jugal  est  trop  élevée  dans  les  deux  figu- 
res). — Wf.rf.r,  I,  VI 
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bientôt  en  deux  faisceaux,  dont  l’interne  se  jette  aussitôt  dans  le  bord 
externe  de  l’élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  ou  se  termine, 
par  de  courtes  fibres  tendineuses,  sur  sa  face  antérieure,  tandis 
que  l’externe  se  joint , dans  l’endroit  accoutumé , avec  le  muscle 
élévateur  propre  de  la  lèvre  (1).  Souvent  il  se  détache  de  l’orbicu- 
laire  des  paupières  un  faisceau  qui  va  gagner  le  bord  interne  du  pe- 
tit zygomatique.  Chez  certains  sujets,  ce  faisceau  se  divise  en  deux 
portions,  dont  l’une  s’attache  à l’os  de  la  pommette,  et  l’autre  se  jette 
dans  le  petit  zygomatique.  Ce  faisceau  peut  même  tenir  entièrement 
lieu  du  petit  zygomatique  proprement  dit,  et  en  outre  se  réunir  sur- 
le-champ,  d’une  manière  anormale,  avec  l’élévateur  propre  de  la  lèvre 
supérieure  (2). 

Le  petit  zygomatique  lève  la  partie  externe  de  la  lèvre  supérieure. 
Il  paraît  agir  surtout  dans  les  désirs  envieux,  dans  les  pensées  lu- 
briques, où  la  lèvre  supérieure  s’élève  un  peu  de  côté,  et  se  sou- 
lève même  assez  quelquefois  pour  que  la  bouche  s’ouvre  légèrement 
dans  les  deux  coins. 


Muscle  rieur  de  Santorini. 

Le  muscle  rieur  de  Santorini  ( risorius  ) (3)  est  un  petit  fais- 
ceau, la  plupart  du  temps  triangulaire,  qui  marche  dans  les  graisses 
de  la  joue  , de  dehors  en  dedans , et  va  toujours  en  se  rétrécissant. 
Il  commence  par  plusieurs  fibres  éparses , partiellement  tendineuses, 
du  moins  à l’origine , qui  prennent  naissance  sur  l’aponévrose  du 
masséter,  ou  sur  le  peaucier,  quand  ce  dernier  monte  fort  haut. 
Ces  fibres  marchent  de  dehors  en  dedans , et  un  peu  de  haut  en 
bas,  à la  hauteur  des  arcades  dentaires,  tournent  leur  convexité 
vers  le  bas,  et  se  réunissent  en  un  faisceau  plus  étroit,  mais  plus 
épais.  Au-dessous  du  coin  de  la  bouche,  le  faisceau  atteint  le  trian- 
gulaire , monte  avec  lui , et  sujette  dans  le  grand  zygomatique. 

Le  muscle  rieur  est  situé,  au  moins  partiellement,  sur  le  peaucier  ; 
cependant,  au  voisinage  du  coin  de  la  bouche,  scs  fibres  sont  situées 
dans  le  même  plan  et  suivent  la  même  direction  que  celles  du  peau- 
cier (pii  se  rendent  à la  bouche. 

Anomalies.  Constamment  il  représente  un  faisceau  musculaire  très 

I)  (.'est  ee  qui  a lieu  dans  la  figure  des  Tabula ■ scptcmdecim 

(2)  Aussi  le  faisceau  o , lab.  I [Obs.  «mu  ),  qui  va  de  l’orbiculaire  îles  pau- 
pières à l'élévateur  de  la  lèvre  supérieure,  peut-il  élic  regardé  comme  une 
portion  du  pelit  zygomatique. 

3:  Savhiiiivi,  ( )hi.  anal.,  lab.  I,  »;  7 ’/»/>«/.  upnmil.,  tnl».  I,  te. 
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grêle.  Quelquefois  il  ne  consiste  presque  qu’en  un  seul  fascicule,  épais 
d’un  quart  à un  tiers  (le  ligne  , ou  même  il  manque  entièrement.  Chez 
d’autres  sujets,  au  contraire,  son  origine  offre  deux  ou  trois  fascicules 
distincts  , qui  naissent  dans  une  largeur  de  six  lignes,  ou  même  plus. 

Il  tire  un  peu  en  dehors  et  en  haut  la  partie  interne  et  inférieuie 
de  la  joue.  Il  concourt,  avec  le  grand  zygomatique,  à produire  la 
fossette  qui  se  forme  sur  la  joue  de  certaines  personnes  quand  elles 
rient  (1). 

Muscle  triangulaire  des  lèvres. 

Le  muscle  triangulaire  îles  lèvres,  ou  abaisseur  de  l'angle  des 
lèvres,  sous-maxillo-labial  (depressor  anguli  oris,  triangularis)  (2), 
est  mince,  et  prend  naissance  à la  face  externe  de  la  mâchoire  infé- 
rieure , entre  son  bord  inférieur  et  le  trou  mentounicr,  de  soi  te  que 
son  origine  s’étend  en  avant  jusqu  à la  tubérosité  qui  limite  1 éminence 
mentonnière,  en  arrière  jusqu’à  la  région  de  la  quatrième  dent,  mo- 
laire. Les  fibres  les  plus  postérieures  se  dirigent  de  bas  en  haut,  a peu 
près  en  droite  ligne,  et  reçoivent  celles  du  muscle  rieur  au-dessous  du 
coin  de  la  bouche;  les  antérieures  se  portent  en  avant  et  en  arrière , 
sous  la  forme  d’arcs.  Il  résulte  de  là  que  le  muscle  devient  plus  étroit, 
mais  plus  épais,  en  montant.  Il  gagne  alors  le  coin  de  la  bouche,  où 
son  bord  postérieur,  qui  est  le  plus  épais , peut  être  regardé  comme 
la  limite  de  l’orbiculaire  des  lèvres.  Là  une  partie  de  ses  fibres  se 
jette  immédiatement  dans  le  grand  zygomatique  et  dans  le  canin , 
tandis  qu’une  autre  se  continue  avec  la  portion  labiale  supérieure  de 
l’orbiculaire. 

Le  triangulaire  couvre  le  carré  du  menton , plusieurs  faisceaux  du 
peaucier,  ainsi  qu’une  partie  de  l’orbiculaire  des  lèvres,  et  tient  inti- 

(1)  Depuis  que Santorini  ( Obi.  anal  , cap.  I,  § 34)  a décrit  ce  muscle,  qui 
lui  est  redevable  de  son  nom,  les  manuels  citent  bien  toujours  un  muscle  rieur, 
mais  en  le  donnant  comme  une  portion  du  peaucier,  soit  qu'on  en  parle  à l’oc- 
casion de  celui-ci,  soit  qu’on  l’énumère  parmi  les  muscles  de  la  face.  En  effet, 
une  partie  de  celles  des  libres  du  peaucier  qui  montent  à la  face  de  dehors  en 
dedans , par-dessus  la  mâchoire  inférieure , correspondraient,  à ce  qu’on  pré- 
tend, au  muscle  rieur.  Mais  les  fibres  du  muscle  rieur  se  croisent  à leur  ori- 
gine avec  celles  du  peaucier  ; elles  naissent  séparées  de  ce  muscle,  et  en  partie 
même  par  des  stries  tendineuses  distinctes.  Le  muscle , ainsi  que  Santorini 
en  avait  déjà  fait  la  remarque,  est  situé  sur  la  portion  faciale  du  peaucier. 
Toutes  ces  circonstances  prouvent  qu’on  doit  le  séparer  de  ce  dernier,  et  qu’il 
constitue  un  muscle  indépendant. 

(2)  Albisus  , tab.  Il,  fig.  10,  o,  o,m,  fig.  II,  a.  — Santorim,  Tabul.  sci>- 
tcnul.,  tab.  I,  M.  — Wkbf.ii,  1,  i\\ 
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moment  à tons  ces  muscles.  Il  n’est  couvert  que  par  la  peau  et  par 
un  tissu  cellulaire  dense  et  chargé  de  graisse. 

Anomalies.  Quelquefois  on  découvre,  au  bord  inférieur  du  menton, 
immédiatement  sous  la  peau , et  par  conséquent  au-dessus  de  la  por- 
tion du  peaucier  située  en  cet  endroit,  un  faisceau  de  fibres  muscu- 
laires transversales,  dont  les  unes  passent  sans  interruption  dans  les 
triangulaires,  et  dont  les  autres  sont  fixées,  de  chaque  côté,  au  bord 
du  menton.  Au  moyen  de  ces  fibres , une  portion  du  triangulaire  se 
trouve  convertie  en  un  arc  musculaire  qui  part  du  coin  de  la  bouche, 
ou  peut-être  même  de  l’os  jugal,  passe  sous  le  menton , et  revient  au 
même  point  du  côté  opposé.  Ce  faisceau  transversal  peut  être  regardé, 
ou  comme  une  continuation  du  triangulaire,  ou  , avec  M.-J.  Weber, 
comme  un  muscle  à part , le  (ransversc  du  menton  ( transversus 
inenli).  Le  hasard  seul  peut-être  a voulu  que  cette  languette  mus- 
culaire , qui  n’a  pas  toujours  le  même  degré  de  développement , ne 
m’échappât  jamais  dans  toute  une  série  de  cadavres  de  femmes  (dix 
à quatorze)  que  j’ai  disséqués,  et  que,  sur  un  même  nombre  de  ca- 
davres d’hommes , elle  ne  s'offrît  à moi  que  deux  fois. 

Le  triangulaire  des  lèvres  doit  abaisser  le  coin  de  la  bouche,  et  par 
conséquent  contribuer  à donner  à la  physionomie  l’expression  parti- 
culière qui  caractérise  la  niaiserie,  la  tristesse.  Le  transverse  du 
menton  fronce  la  peau  du  menton. 

Muscle  carré  du  menton. 

Le  muscle  carré  du  menton,  ou  abaisseur  de  la  lèvre  inférieure, 
ou  mento-labial  ( depressor  labii  inférions,  quadratus  menti)  (1), 
est  une  couche  mince , qui  se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans,  dans  la  lèvre  inférieure,  et  qui  naît  de  la  mâchoire  inférieure, 
au-dessous  du  trou  mentounier,  sur  une  étendue  correspondante  h la 
dent  canine  et  aux  trois  molaires  antérieures.  Les  bords  internes  des 
deux  muscles  se  rencontrent,  sous  un  angle  aigu , dans  la  gouttière 
située  au  dessus  des  parties  molles  du  menton.  A partir  de  là  leurs 
libres  se  perdent  peu  à peu  dans  la  peau  ; cependant  les  dernières 
atteignent  presque  le  bord  rouge  de  la  lèvre.  Il  n’y  a qu’une  étendue 
de  deux  à trois  lignes,  près  du  coin  de  la  bouche,  qui  ne  reçoive  au- 
cune fibre  de  ce  muscle.  Sur  la  ligne  médiane,  il  s’entrelace  avec  celui 
du  côté  opposé,  et  les  fibres  les  plus  internes  sont  aussi  les  plus  mûr- 
ies: car  je  n’ai  pu  trouver  (pie  ces  fibres,  continuant  de  suivre  la 

I \I  BMCI.,  lut».  Il.flg  ».  1°.  m.  — ftvvTiffli'11,  7'nltnl.  "ptennl.,  Inli.  I,  R. 
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houppe  du  menton. 

même  direction , se  prolongeassent  au-delà  de  la  ligne  médiane,  jus- 
qu’au bord  rouge  de  la  moitié  opposée  de  la  lèvre , et  qu’ainsi  les 
deux  muscles  se  croisassent  au-dessus  de  la  rainure  du  menton. 

Le  muscle  tient  intimement,  par  un  tissu  cellulaire  serré,  a la 
partie  labiale  inférieure  de  l’orbiculaire  des  lèvres.  Santorini  (1)  dit 
que  ses  fibres  sont  situées  entre  une  couche  externe  et  une  couche 
interne  de  celles  qui  parcourent  en  arcade  la  largeur  entière  de  la 
lèvre  inférieure.  Je  ne  puis  confirmer  cette  assertion.  A son  origine, 
il  est  couvert  par  le  triangulaire  des  lèvres,  et  étroitement  uni  avec 
lui;  plus  loin,  on  trouve  à sa  surface  la  peau  et  un  tissu  cellulaire 
graisseux  , qui  enveloppe  aussi  ses  paquets  de  fibres.  Le  bord  interne 
couvre  eu  partie  la  houppe  du  menton.  Une  portion  des  fibres  du  peau- 
cier  se  réunit  toujours  avec  son  bord  externe. 

11  tire  le  côté  correspondant  de  la  lèvre  en  bas  et  en  dehors,  et  ren- 
verse celle-ci , de  manière  à rendre  la  bouche  de  travers.  Ce  renver- 
sement commence  à deux  lignes  de  l’angle  des  lèvres,  et  la  il  est  plus 
considérable  que  partout  ailleurs.  Si  les  muscles  des  deux  côtés  agis- 
sent ensemble,  la  lèvre  inférieure  s’abaisse,  se  renverse,  et  éprouve 
un  tiraillement  latéral  ; elle  s’étend  donc. 

Houppe  du  menton. 

La  houppe  du  menton,  ou  élévateur  du  menton  ( levator  menti ) (‘2), 
est  un  des  plus  forts  muscles  de  la  face.  Elle  naît , par  des  fibres 
charnues,  sur  la  face  externe  de  la  mâchoire  inférieure,  à environ 
deux  lignes  au-devant  de  la  seconde  dent  incisive  et  de  la  canine.  Ses 
fibres  se  dirigent  en  bas  et  un  peu  en  dedans , vers  l’éminence  du 
menton,  de  sorte  qu’on  peut  jusqu’à  un  certain  point  distinguer  une 
face  interne,  tournée  vers  l’os,  et  une  face  externe.  Les  fibres  su- 
périeures des  muscles  des  deux  côtés  se  continuent  toujours  les  unes 
avec  les  autres  sans  interruption , et  forment  ainsi  un  arc  muscu- 
leux, reposant  sur  l’os  maxillaire  inférieur,  qu’on  aperçoit  lorsqu  on 
découvre  les  deux  muscles  du  côté  de  la  bouche  par  l’enlèvement  de 
la  membrane  muqueuse.  Le  reste  de  chaque  muscle,  qui  en  forme 
la  partie  la  plus  considérable,  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux et  dans  la  peau  du  menton. 

La  houppe  du  menton  touche,  à son  origine,  la  portion  de  l’orbi- 
culaire  des  lèvres  qui  s’attache  à la  mâchoire  inférieure.  Sa  face  ex- 
terne est  couverte  par  le  carré  du  menton.  Entre  les  muscles  des  deux 

(1)  Obs.  anal., cap.  I , § 32. 

(2)  Ai.binus  , tat).  II , fig.  15. 
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côtés  se  trouve  profondément  un  tissu  cellulaire  ferme,  qui  contient 
toujours  davantage  de  graisse  du  côté  de  la  peau. 

Ce  muscle  élève  les  parties  molles  du  menton  vers  la  lèvre  infé- 
rieure, en  tend  la  peau,  et  lui  fait  prendre  un  aspect  tubercu- 
leux (l). 

CHAPITRE  VI. 

DES  MUSCLES  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 

Les  muscles  qui  meuvent  la  mâchoire  inférieure  d’une  manière  di- 
recte, peuvent  être  collectivement  désignés  par  l’épithète  de  mastica- 
teurs. On  en  distingue  cinq  , tous  pairs,  le  digastrique,  le  masséter, 
le  temporal,  le  ptcnjgoïdien  interne  et  \e  ptérygoïdien  externe.  Le 
premier  écarte  les  deux  mâchoires  l’une  de  l’autre  ; les  trois  suivants 
les  rapprochent,  et  le  dernier  les  fait  mouvoir  l’une  sur  l’autre  dans 
un  plan  horizontal. 

Muscle  digastriqu'. 

Le  muscle  digastrique , ou  masloïdo-génicn  ( digastricus , biventer 
maxillœ  inferioris)  (‘2),  est  situé  à la  partie  supérieure  et  latérale 
du  cou , et  au-dessous  du  menton.  Il  décrit  un  arc  dont  la  convexité 
regarde  en  bas  ; sa  direction  est  d’arrière  en  avant,  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans.  Il  se  compose  de  deux  ventres,  l’un  postérieur 
plus  gros,  l’autre  antérieur  plus  petit , que  réunit  un  tendon  médian. 

Le  ventre  postérieur  naît  de  toute  la  rainure  mastoïdienne  de  l’os 
temporal , par  des  fibres  plus  charnues  en  dehors , plus  tendineuses 
en  dedans.  De  là  résulte  qu’il  est  d’abord  aplati;  mais  il  ne  tarde  pas 
à devenir  rond  et  plus  mince,  scs  fibres  s’insérant  à un  tendon  qui  est 
tout-à-fait  libre  et  arrondi  vis-à-vis  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Mais, 
plus  en  devant,  ce  tendon  s’élargit,  et  de  ses  deux  faces  naissent  les 

(1)  Les  fibres  supérieures  de  la  houppe  du  menton  paraissent  pénétrer  dans 
la  lèvre  inférieure,  quand  on  !es  débarrasse  «le  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale. Cotte  portion  a souvent  été  décrite  sous  le  nom  de  muscle  incisif  inférieur 
( incisicus  inferior). 

Après  avoir  enlevé  la  houppe  du  menton,  on  trouve  encore  une  petite  partie 
musculaire,  triangulaire,  à la  fois  charnue  et  tendineuse,  qui  liait  de  la  mâ- 
choire inférieure,  au-dessous  de  la  houppe,  et  qui , s'élargissant , va  s’alla- 
chcr  à l'éminence  mentale.  Le  muscle  unomalu*  mtuii  est  toul  aussi  constant 
que  Yunomatm  maxillte.  On  ne  peut  rien  dire  de  sou  action.  Je  laisse  à d’autres 
le  soin  de  déterminer  s’il  fait  partie  de  la  houppe , ou  s’il  constitue  un  muscle 
h part. 

'J)  Ainm  s,  lab.  XII,  lig.  IS.  in.  — XVi  nun , 1,1»,  lab.  XVIII,  (Ig.  C. 
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fibres  du  ventre  antérieur  ; celui-ci  va  toujours  en  s’aplatissant  davan 
tage  : il  s’attache  par  des  fibres,  les  unes  charnues,  les  autres  tendi- 
neuses, et  dans  une  étendue  de  six  lignes  à un  pouce , h la  lèvre  in- 
terne du  bord  delà  mâchoire,  près  de  l’apophyse  génienne. 

Le  tendon  médian  perce  la  portion  charnue  inférieure  du  muscle 
stylo-hyoïdien , et  là  , dans  l’étendue  de  quelques  lignes,  il  est  entouré 
d’une  bourse  muqueuse,  que  remplace  cependant  presque  toujours 
un  tissu  cellulaire  lâche.  La  portion  du  stylo-hyoïdien  qui  se  trouve 
en  dedans  est  ordinairement  la  plus  faible,  et  parfois  manque  en  to- 
talité ou  à peu  près,  de  manière  qu’alors  il  n’y  a point  perforation 
proprement  dite.  Mais  au  tendon  médian  et  au  bord  du  ventre  anté- 
rieur tient  une  expansion  aponévrotique,  d’un  pouce  environ  de  large 
( aponévrose  sus-hyoïdienne  ou  inlev-digash'ique),  a laquelle  se  ter- 
minent les  fibres  du  stylo-hyoïdien,  et  qui  s’attache  en  bas,  tant 
à la  face  antérieure  du  corps  de  l’hyoïde  qu’un  peu  aussi  à celle  de  la 
grande  corne  de  l’os.  Cette  aponévrose  unit  l’un  avec  l’autre  les  ventres 
antérieurs  des  deux  côtés. 

Par  sa  face  interne,  le  muscle  est  en  rapport,  d’arrière  en  avant , 
avec  le  droit  latéral  de  la  tète,  les  muscles  qui  partent  de  l’apophyse 
styloïde,  l’hyo-glosse  et  le  mylo-hyoïdien.  Sa  face  externe  regarde  , 
d’arrière  en  avant , le  petit  complexus , le  sterno-cléido-mastoïdien  , 
le  ptérygoïdien  interne  et  le  peaucier. 

Anomalies.  Le  muscle  digastrique  présente  d’assez  nombreuses 
anomalies.  On  l’a  vu , près  de  l’hyoïde  , passer,  non  pas  derrière,  mais 
devant  le  muscle  stylo-hyoïdien.  — Du  commencement  de  son  ventre 
antérieur  part  quelquefois  un  faisceau  de  fibres  charnues,  qui  se  dirige 
en  avant,  se  réunit  avec  le  mylo-hyoïdien , et  presque  toujours  a d’é- 
troites connexions  avec  le  ventre  antérieur  en  général. — Dans  certains 
cas,  plusieurs  fibres  du  muscle  mylo-hyoïdien  se  rendent  au  tendon 
médian.  — 'Ailleurs,  les  fibres  du  bord  interne  des  ventres  antérieurs 
des  deux  côtés  s’atteignent  sur  la  ligne  médiane,  et  se  croisent  en 
partie.  — On  a trouvé  le  ventre  antérieur  double  ; le  ventre  accessoire 
interne  s’attachait  à l’autre  moitié  de  la  mâchoire,  en  place  du  muscle 
de  l’autre  côté  (1).  Ce  muscle  accessoire  n’est  qu’un  plus  ample  dé- 
veloppement des  fibres  qui  d’ordinaire  se  portent  de  l’aponévrose 
sus-hyoïdienne  au  ventre  antérieur.  Un  muscle  impair,  qui  s’étend 
de  l’hyoïde  à la  mâchoire  inférieure , entre  les  ventres  antérieurs  des 
deux  côtés , correspond  à la  réunion  de  ces  muscles  accessoires  de 

((,:  3.-7..  Platner,  Progv.  de  mtisculo  digastrico  maxillœ  infevinris,  Léipzick , 
1-7 07,  tab.  m. 
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droite  et  de  gauche.—  l’iatner  (1)  a vu  le  muscle  digastrique  monter 
sur  le  bord  de  la  mâchoire  , vers  le  milieu  de  sa  branche  horizontale  , 
se  réfléchir  sur  la  face  antérieure  de  cet  os,  et  s’v  attacher. 

I.e  muscle  digastrique  agit  immédiatement  sur  la  mâchoire  infé- 
rieure : il  écarte  les  deux  mâchoires  l’une  de  l'autre , et  en  continuant 
de  se  contracter,  il  ouvre  la  bouche.  D’ordinaire,  c’est  l’os  temporal 
«pii  lui  sert  de  point  d’appui  ; mais  il  peut  aussi  en  prendre  un  à la 
mâchoire;  quand  celle-ci  se  trouve, fixée  par  l’application  du  menton 
sur  un  corps  dur  , le  muscle  abaisse  l’occiput , et  par  là  écarte  la  mâ- 
choire supérieure  de  l’inférieure.  Dans  le  cas  de  contractions  énergi- 
ques , par  exemple  lorsque  la  pression  de  la  main  s’oppose  à l’abais- 
sement de  la  mâchoire , l’hyoïde  est  fixé  par  les  muscles  sterno-hyoïdien 
et  omoplat- hyoïdien  , de  manière  qu’alors  le  digastrique  a deux  points 
d’appui.  Cependant  cette  condition  n’est  pas  indispensable  ; car  quand 
la  tête  se  trouve  penchée  en  avant,  de  manière  que  le  menton  touche 
à la  poitrine  , et  que  l’hyoïde  soit  situé  sur  une  ligne  unissant  l’attache 
des  deux  ventres  du  digastrique,  l’ouverture  de  la  bouche  peut  s’opé- 
rer avec  non  moins  de  force.  Al.  Monro  (2)  l’ancien  avait  nié  que  ce 
muscle  pût  mouvoir  la  mâchoire  inférieure.  On  peut  prouver  par 
voie  d’exclusion  que  cette  puissance  lui  appartient  réellement  ; car  il 
n’existe  aucun  autre  muscle  capable  d’exécuter  ces  mouvements , 
parfois  très  énergiques.  Al ais  on  le  démontre  aussi  par  des  arguments 
positifs,  puisque,  quand  la  mâchoire  s’abaisse,  le  doigt  sent  la  con- 
traction du  ventre  postérieur  , à l’apophyse  masloïde,  et  plus  distinc- 
tement encore  celle  du  ventre  antérieur.  Les  deux  ventres  agissent- 
ils  toujours  ensemble  ? 

Outre  cette  action  sur  la  mâchoire  inférieure  , le  digastrique  peut 
aussi  avoir  de  l’influence  sur  le  mouvement  de  I os  hyoïde.  Quand  il 
agit  tout  entier,  pendant  (pie  les  deux  mâchoires  sont  serrées  1 une 
contre  l’autre,  l’hyoïde  (avec  la  base  de  la  langue)  se  trouve  soulevé; 
dans  les  mêmes  conditions  , le  ventre  antérieur  doit  tirer  cet  os  eu 
avant , et  le  ventre  postérieur  le  ramener  en  arrière.  Mais  comme 
l'hyoïde  possède  des  muscles  propres  pour  l’exécution  de  ces  mouve- 
ments, muscles  dont  une  partie  (stylo-hyoïdien,  génio-hyoïdien  ) ont 
la  même  direction  que  le  ventre  postérieur  et  le  ventre  antérieur  du 
digastrique,  ce  dernier  n’agit  que  d’une  manière  subordonnée  sut 
l’hyoïde , en  supposant  même  qn’il  influe  sur  lui  ; du  moins  ne  mé- 

(I)  Ibid.,  IkIi.  h. 

'!)  Medical  euaij\  and  obucrcition* , vol.  I,  il"  XI  ; vol.  111,  n Mil. 
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rilc-l-il  pas  !e  nom  do  digastricus  assis  hyoidei,  que  M.-.l.  >\eber 
serait  tenté  de  lui  donner  (1). 

Muscle  massé  ter. 

Le  muscle masséter , ou  mandibulaire  externe,  ou  zygomato-tnaxil- 
laire  ( rnasseter , mandibularis  externus ) (2),  est  court,  épais,  et  a 
la  forme  d’un  carré  long.  Il  naît  du  bord  inférieur  de  l’arcade  zygo- 
matique et  de  l’os  jugal , jusqu’au  maxillaire  supérieur , même  parfois 
de  l’apophyse  jugale  de  ce  dernier,  comme  aussi  de  la  face  interne 
de  ces  parties,  jusqu’à  l’aponévrose  temporale , où  son  origine  se 
rencontre  avec  celle  des  fibres  les  plus  postérieures  du  muscle  tem- 
poral. Il  s’attache  à toute  la  face  externe  de  la  branche  ascendante  de 
la  mâchoire  inférieure,  depuis  l’angle  jusqu’à  la  base  de  l’apophyse 
coronoïdc.  Il  n’y  a que  le  bord  postérieur  qui  soit  libre  d’insertions. 

On  distingue  toujours,  dans  ce  muscle  , une  couche  superficielle  et 
une  couche  profonde , du  moins  à son  bord  postérieur  : car , en  de- 
vant , les  deux  couches  sont  unies  ensemble  de  manière  à ne  pouvoir 
être  séparées. 

La  couche  superficielle  naît  seulement  au  bord  de  l’arcade  zygo- 
matique, depuis  l’os  maxillaire  supérieur  jusqu’à  la  réunion  de  l’es 
jugal  et  de  l’os  temporal.  Elle  est  tendineuse,  à sa  face  externe,  dans 
toute  la  largeur  de  l’origine.  Ou  bien  sa  moitié  antérieure  est  forte- 
ment tendineuse  à l’extérieur,  et  devient  de  suite  charnue  à la  face 
interne,  tandis  que  l’inverse  a lieu  pour  la  moitié  postérieure.  Les 
fibres  se  dirigent  de  haut  en  bas  et  un  peu  d’avant  en  arrière.  Elles 
s’insèrent  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure , dans  toute  la 
largeur  de  la  branche  montante  , jusqu’à  l’angle;  là  elles  sont  plus 
charnues  en  devant , plus  tendineuses  en  arrière. 

La  couche  profonde , à son  origine , s’étend  aussi  loin  que  la  su- 
perficielle en  devant,  et  en  arrière  va  presque  jusqu’à  l’articulation 
de  la  mâchoire.  Elle  naît  au  bord  de  l’arcade  zygomatique  , en  gé- 
néral , par  de  courtes  fibres  tendineuses  ; cependant  elle  est  charnue 
à sa  face  interne.  Ses  fibres  descendent  en  ligne  droite,  de  sorte 
qu’elles  croisent  à angle  aigu  celles  de  la  couche  superficielle  ; elles 
s’attachent,  par  de  courts  et  larges  faisceaux  tendineux,  à la  face  ex- 
terne de  la  branche  ascendante  de  la  mâchoire,  jusqu’à  l’échancrure 
semi-lunaire  et  à la  base  de  l’apophyse  coronoïde. 

Le  muscle  repose  immédiatement  sur  la  mâchoire  inférieure;  à son 

(1)  liandbucli  der  Anatomie,  1839,  l.  I,  p.  495. 

(2)  Aujinus  , tab.  12,  flg.  20,  21,  22.  — Wedfh  , I et  II,  x\  i. 
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origine  seulement , il  couvre  l’attache  du  temporal.  Il  est  couvert  in- 
férieurement par  le  peaucicr  et  plus  haut  par  le  muscle  rieur. 

Entre  les  deux  couches  qui  le  constituent , se  trouve  quelquefois 
une  sorte  de  bourse  muqueuse , dont  il  existe  aussi  une  seconde  au- 
dessous  de  lui. 

Ce  muscle  est  couvert  par  un  feuillet  fibreux  qui  s’attache  supé- 
rieurement à l’arcade  zygomatique  et  à l’aponévrose  temporale,  et 
qui , inférieurement , se  perd  dans  le  bord  de  la  mâchoire  et  l’aponé- 
vrose du  cou.  En  devant,  ce  feuillet  est  mince  : il  couvre  en  même 
temps  le  conduit  excréteur  de  la  parotide,  dans  lequel  il  se  perd.  En 
arrière,  il  se  partage  en  une  lame  superficielle  et  une  lame  profonde, 
qui  comprennent  la  parotide  entre  elles,  et  qui  font  corps  avec  le  con- 
duit auditif,  le  cartilage  de  l’oreille  et  le  muscle  sterno-cléido-mas- 
toïdien. C’est  pourquoi  l’expansion  fibreuse  entière  porte  le  nom  de 
aponévrose  parotidéo-massetérine  ( fascia  parotideo-masseterica  ). 

Le  masséter  applique  les  deux  mâchoires  l’une  contre  l’autre  : en 
général,  il  prend  sou  point  d’appui  à l’arcade  zygomatique. 

Muscle  temporal. 

Le  muscle  temporal,  ou  crotaphile,  ou  lemp oro-maxillaire  ( tem- 
poralis , crotapliitcs  ) (1),  naît  de  toute  la  paroi  interne  de  la  fosse 
temporale,  qui  est  limitée  en  haut  par  la  ligne  demi-circulaiie  laté- 
rale, en  bas  par  l’angle  compris  entre  les  faces  externe  et  inférieure 
de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Il  provient  aussi  de  la  paitie  supé- 
rieure de  la  paroi  antérieure  de  cette  fosse  ( dont  1 inférieui  e , plus 
considérable,  est  remplie  de  graisse).  Enfin,  quelques  fibres  cncoie 
tirent  leur  origine  de  la  face  interne  del  aponévrose  temporale,  mais 
seulement  de  sa  partie  supérieure.  Toutes  ces  fibres  naissent  ‘ liai  - 
nues;  les  inférieures  seules,  celles  qui  proviennent  de  la  grande  aib 
du  sphénoïde,  sont  tendineuses  h leur  insertion. 

Les  fibres  convergent  vers  l’apophyse  coronoïde  de  la  machoii  e,  (pii 
fait  saillie  dans  la  fosse  temporale.  Les  antérieures  et  les  moyennes 
descendent  en  ligne  droite  ; les  postérieures  se  dirigent  de  pins  en 
plus  obliquement  en  bas  et  en  avant.  Les  plus  postérieures,  qui  sont 
aussi  les  plus  inférieures,  cl  (pii  naissent  de  la  racine  de  l apophyse 
mastoïde,  marchent  même  horizontalement  d’arrière  en  avant , dans 
la  gouttière  formée  par  l'apophyse  zygomatique , et  se  recourbent  en- 
suite de  haut  en  bas.  De  là  résulte  que  le  muscle  est  fort  mince,  mais 

I Aldi.hs,  tah.  1 *2 , lig  12,  là,  IL  — Weoeh,  II,  xvu. 
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large  à son  bord  supérieur,  tandis  qu’en  descendant  il  sc  rétrécit  et 
acquiert  plus  d’épaisseur. 

Les  fd)res  charnues  s’insèrent  à un  fort  et  large  tendon , qui  s at- 
tache, sur  une  ligne  courbe,  au  sommet,  ainsi  qu’au  bord  antérieur 
et  au  bord  postérieur  de  l’apophyse  coronoïde.  Ce  tendon  est  visible 
sur  presque  toute  l’étendue  de  la  face  externe,  parce  qu’il  n’y  a que 
les  fibres  provenant  de  la  ligne  semi-circulaire,  et,  en  haut,  de  l’apo- 
névrose temporale,  qui  se  fixent  supérieurement  h sa  face  externe. 

Du  côté  de  sa  face  interne,  les  fibres  charnues  s’y  insèrent  jusqu’à 
l’apophyse  coronoïde  même. 

Cependant  le  muscle  ne  s’implante  pas  tout  entier  à l’apophvse  par 
le  moyen  de  ce  tendon.  Celles  des  fibres  charnues  qui  viennent  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde  sont  plus  ou  moins  complètement  distinctes 
des  autres,  et  forment  une  portion  musculaire  considérable,  (pii  s’at- 
tache , en  partie  charnue,  en  partie  tendineuse,  à la  face  interne  de 
l’apophyse  coronoïde,  le  long  de  l’éminence  qui  sc  continue  inférieu- 
rement avec  la  ligne  oblique  interne  de  la  mâchoire  inférieure. 
D’après  cela , on  peut  distinguer,  dans  ce  muscle , une  portion  super- 
ficielle plus  grande,  et  une  autre  profonde  plus  petite,  qui,  à la  vé- 
rité, ne  sont  qu’imparfaitement  séparées  par  du  tissu  cellulaire,  et  qui 
se  réunissent  ensemble  à l’apophyse  coronoïde  (1). 

Le  muscle  temporal  est  situé  immédiatement  sur  la  face  latérale 
du  crâne,  et,  vers  le  bas,  sur  le  muscle  ptérygoïdien  externe,  dont  un 
tissu  cellulaire  graisseux  le  sépare , ainsi  que  de  la  paroi  antérieure 
de  la  fosse  temporale.  Sur  la  face  externe  de  son  tendon  sc  trouve 
une  couche  de  graisse , qui  s’introduit  aussi  un  peu  entre  les  fibres 
charnues  superficielles.  Mais  par-dessus  cette  couche  de  graisse  s’é- 
tend une  forte  aponévrose,  qui  enveloppe  le  muscle  entier.  L’aponé- 
vrose temporale  ( fascia  iemporalis  ) naît  de  tout  le  pourtour  de  la 
ligne  demi-circulaire,  descend  vers  l’arcade  zygomatique,  en  suivant 
la  direction  du  muscle  temporal , et  se  partage,  inférieurement  , en 
deux  feuillets,  dont  l’intervalle  est  rempli  de  graisse.  La  disparition 
de  cette  graisse  chez  les  personnes  qui  maigrissent  donne  lieu  à l’af- 

(1)  Ce  que  je  nomme  portion  surperficielle  et  portion  profonde  du  muscle 
temporal  diffère  de  ce  que  certains  anatomistes  appellent  couche  externe  et 
couche  interne  de  ce  muscle.  En  effet , la  couche  externe  doit  comprendre,  sui- 
vant eux,  les  fibres  les  plus  superficielles,  qui  s’attachent  à la  face  externe  du 
tendon,  et  cire  séparées  par  un  peu  de  graisse  de  l’interne , (pii , beaucoup  plus 
considérable,  comprend  le  reste  du  muscle.  Je  n’ai  jamais  observé  celle  dis- 
position. 


58 


MUSCLE  PTÈRYGOÏIMEN  EXTERNE. 

faissement  des  tempes.  Le  feuillet  interne  s'attache  au  bord  sujwrieur 
de  l’arcade  zygomatique,  depuis  la  base  de  l’apophyse  masloïde,  et 
le  long  du  bord  postérieur  de  l’apophyse  temporale  du  jugal,  jusqu’au 
commencement  de  la  ligne  semi-circulaire.  L’externe  n’existe  qu’a 
l’arcade  zygomatique,  sur  la  face  externe  de  laquelle  il  s’insère. 

Anomalies.  Dans  certains  cas,  les  fibres  les  plus  inférieures,  qui 
naissent  de  l’os  temporal,  forment  une  portion  distincte  du  reste  du 
muscle,  et  qui  se  fixe  à l’apophyse  coronoïde  par  un  tendon  particulier. 

Le  muscle  temporal  serre  les  deux  mâchoires  l’une  contre  l’autre  , 
et,  pour  cela,  prend  en  général  son  point  d’appui  au  crâne.  Les  fibres 
postérieures  ramènent  en  même  temps  le  condvle  de  la  mâchoire  dans 
la  cavité  glénoïde,  quand  il  avait  été  porté  en  avant. 


Muscle  ptérygoïdien  interne. 

Le  muscle  ptérygoïdien  interne,  ou  grand  ptérygoïdien,  ou  grand 
ptéry go-maxillaire  ( pterygoideus  internas)  (1),  a la  forme  d’un 
carré  allongé,  aplati  latéralement.  Il  naît,  sur  toute  la  longueur  de  la 
fosse  ptérygoïdienne,  des  deux  ailes  de  l’apophyse  ptérygoïde  du  sphé- 
noïde, de  l’apophyse  pyramidale  du  palatin  , et  un  peu  aussi,  vers  le 
bas , de  l’os  maxillaire  supérieur.  Mais  on  peut , h son  origine  , le  sé- 
parer, dans  toute  sa  longueur,  en  deux  portions,  l’une  interne,  l’autre 
externe,  qui  naissent  de  l’aile  interne  et  de  l’aile  externe  de  l’apo- 
physe ptérygoïde.  Ces  deux  portions  ne  sont  réunies  qu’à  l’extrémité 
inférieure  de  la  fosse  ptérygoïdienne,  par  une  forte  masse  tendineuse 
commune,  qui  naît  de  l’os  palatin,  biles  sont  tendineuses  sur  leur 
face  interne , et  charnues  sur  l’externe.  Plus  loin , elles  sont  si  bien 
accolées  l’une  à l’autre  qu’on  ne  saurait  les  distinguer  jusqu’à  leur 
insertion. 

Les  fibres  de  ce  muscle,  qui  sont  parallèles  entre  elles,  se  dirigent 
de  haut  en  bas , et  simultanément  un  peu  en  arrière  et  en  dehors, 
biles  s’attachent,  par  des  faisceaux  alternativement  charnus  et  tendi- 
neux, ces  derniers  très  forts,  à la  face  interne  de  la  branche  montante 
de  l’os  maxillaire  inférieur,  aux  aspérités  qui  s’étendent  depuis 
l’angle  de  la  mâchoire  jusqu’à  l'orifice  interne  du  conduit  sous-maxil- 
laire. 

La  face  externe  du  muscle  est  appliquée  en  haut  au  ptérygoïdien 
externe,  en  bas  à la  mâchoire  inférieure.  Sa  face  interne  se  trouve 
en  rapport,  supérieurement,  avec  le  muscle  péristaphylin  externe 


(I)  Ai.ii.sus,  lab.  12,  tig.  là,  UK-  H-  — Wkbkh,  U et  IV,  uui. 
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et  le  constricteur  supérieur  du  pharynx;  elle  entre  aussi  un  peu  en 
contact  avec  le  digastrique  de  la  mâchoire  et  avec  les  muscles  qui  nais- 
sent de  l’apophyse  styloïde.  , 

Le  muscle  ptérygoïdien  interne  serre  les  deux  mâchoires  une 

contre  l’autre  : son  point  d’appui  ordinaire  est  à la  fosse  ptérygoï- 
dienne. 

Muscle  ptérygoïdien  externe. 

Le  muscle  ptérygoïdien  externe,  ou  petit  ptérygoïdien,  ou  petit 
ptcrygo-maxiUaire  ( pterygoideus  exlernus ) (1),  plus  petit  que  le 
précédent,  naît  par  deux  tètes,  quelquefois  séparées  dans  toute  sa 
longueur,  et  qu’on  peut  distinguer  en  inférieure  et  supérieure.  Beau- 
coup plus  charnu  que  le  ptérygoïdien  interne , il  a une  situation  gé- 
néralement horizontale,  et  est  tendu  assez  lâchement  entre  les  parties 
auxquelles  il  s’attache. 

La  tête  inférieure  naît,  par  des  fibres  en  partie  charnues  et  en  partie 
tendineuses,  de  toute  la  surface  extérieure  de  l’aile  externe  de  l’apo- 
physe ptérvgoïde,  ainsi  que  de  l’apophyse  pyramidale  du  palatin,  et 
de  l’extrémité  postérieure  de  l’apophyse  dentaire  du  maxillaire  supé- 
rieur. Ses  fibres  se  dirigent,  en  arrière  et  en  dehors,  les  supérieures 
horizontalement,  les  inférieures  en  montant  un  peu.  Par  là  il  acquiert 
une  forme  arrondie.  Son  insertion  a lieu , par  des  fibres  charnues  et 
tendineuses , à la  fossette  creusée  en  avant  du  col  de  la  mâchoire  in- 
férieure. 

La  tête  supérieure  naît  de  la  base  de  l’aile  externe  de  l’apophyse 
ptérvgoïde,  puis  de  la  face  inférieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  en 
devant  et  en  dehors,  jusqu’à  la  tubérosité  située  entre  les  faces  infé- 
rieure et  externe  de  cette  aile;  sur  ce  dernier  point,  ses  fibres  d’ori- 
gine sont,  pour  la  plupart,  fortement  tendineuses.  Il  se  porte  horizon- 
talement en  arrière,  en  devenant  plus  étroit,  se  réunit  avec  la  tête 
inférieure,  et  s’insère  également  dans  la  fossette  du  col  de  la  mâchoire, 
mais  surtout  au  bord  antérieur  du  cartilage  inter-articulaire. 

Le  muscle  est  situé  entre  le  temporal  en  dehors  et  le  ptérygoïdien 
interne  en  dedans. 

Anomalies.  Il  offre  beaucoup  d’anomalies.  La  tête  supérieure  man- 
que, et  alors  les  fibres  de  l’inférieure  se  fixent  à la  mâchoire  inférieure 
et  au  cartilage  inter-articulaire. — Il  n’eslpas  rare  non  plusqu’indépen- 
damraent  de  la  tête  supérieure  on  trouve  des  faisceaux  musculaires  qu  à 
proprement  parler  on  doit  rapporter  au  ptérygoïdien  interne,  quoiqu’ils 

(1)  Albinus  , lab.  12,  fig  15,  y ; fig.  16.  — Wedeb  , II,  xix. 
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s’insèrent  des  deux  côtés  à des  portions  osseuses  immobiles.  Ainsi  j’ai 
vu  un  faisceau,  totalement  distinct,  et  plus  tendineux  que  cbarnu , 
partir  du  bord  antérieur  de  l’aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde,  et 
aller  s’attacher  à la  tubérosité  sphénoïdale.  Ou  bien  le  ligament  pré 
ry go-épineux  ( ligamentum  pterygo-spinosum)  (1)  , décrit  par  Ci\i- 
nini , et  qui  s’étend  du  milieu  du  bord  postérieur  de  l’aile  externe  de 
l’apophyse  ptérygoïde  à l’épine  sphénoïdale,  derrière  le  trou  épineux, 
est  accompagné  de  fibres  musculaires , ou  en  grande  partie  remplacé 
par  des  fibres  de  cette  nature.  J’ai  rencontré  ces  deux  faisceaux  sur 
le  même  individu.  — Dans  un  autre  cas,  un  fort  tractus  tendineux , 
entremêlé  de  fibres  musculaires,  partant  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde,  couvrait’  le  muscle  pléry- 
goïdicn  externe  en  dehors , et  s’attachait  dans  l’angle  compris  entre 
la  fosse  temporale  et  la  base  du  crâue,  en  partie  au  sphénoïde,  en 
partie  au  temporal. 

Le  muscle  ptérygoïdicn  externe  tire  la  mâchoire  inférieure  en 
avant,  et  la  porte  un  peu  du  côté  opposé.  Quand  la  bouche  est  fermée, 
les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  empêchent  les  inférieures  de  se 
porter  en  avant,  et  alors  le  mouvement  horizontal  de  la  mâchoire  in- 
férieure prédomine.  Si  les  muscles  des  deux  côtés  agissent  ensemble, 
la  mâchoire  inférieure  se  trouve  amenée  en  avant , à tel  point  que  les 
dents  du  bas  se  placent  en  avant  de  celles  du  haut. 

CHAPITRE  VII. 

DES  MUSCLES  DU  VOILE  DU  PALAIS. 

Cinq  muscles  servent  à mouvoir  le  voile  du  palais  (2) , qui  est  tendu 

(1)  Schmidt,  J.ihrbueclier,  1839,  n°  9,  p.  277.  (7e  ligament,  situé  en  dedans 
de  la  troisième  branche  du  nerf  trijumeau,  existe  presque  toujours  ; quelque- 
fois il  est  remplacé  par  un  pont  osseux,  ainsi  qu’il  arrive  au  petit  ligament 
propre  de  l’omoplat  •.  On  sait  que  l’étendue  île  l'aile  externe  de  l'ap  physc 
ptérygoïde  varie  beaucoup.  Dans  une  collection  décent  crânes , j'en  ai  vu  un 
sur  lequel  sa  partie  supérieure  se  prolongeait  tant  en  arrière  , qu’elle  entrait 
en  contact  avec  l’épine  sphénoïdale  , elle-même  prolongée  en  avant  ; de  là  ré- 
sultait, de  chaque  côté,  un  trou  entre  ces  deux  pièces  osseuses  cl  In  face  in- 
férieure de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Sur  un  autre  crâne  , on  ne  voyait  que 
d’un  seul  côté  un  prolongement  en  pointe  de  l’aile  de  l’apophyse,  qui  attei- 
gnait l’épine  sphénoïdale.  Sur  plusieurs  crânes  , l'épine  sphénoïdale  était  pro- 
longée en  avant;  dans  un  plus  grand  nombre  encore,  l’aile  de  l'apophyse 
ptérygoïde  s'étendait  beaucoup  en  arriére  dans  toute  sa  longueur,  ou  seule- 
ment par  places. 

? SiMortvi,  Tal>.  tqilcnui.,  lab.  VI  et  VII.—  Ch  !)/<*; wo , Pie  ï'inicitonni 
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de  haut  eu  bas,  d’avant  en  arrière,  et  transversalement,  entre  les 
parois  latérales  du  pharynx.  Ce  sont  le  péristaphylin  interne  , le  pé- 
ristaphylin externe , le  glosso-staphylin,  le  plmnjngo-staphylin  et  le 
pulato-staphylin.  Les  deux  premiers  descendent  de  la  base  du  crâne, 
et  élèvent  le  voile  du  palais  ; les  deux  suivants  montent  des  parties 
voisines  à ce  même  voile,  qu’ils  tirent  par  conséquent  vers  le  bas  ; le 
dernier  agit  principalement  sur  la  luette.  Les  quatre  premiers  sont 
pairs;  le  cinquième  est  impair,  du  moins  très  souvent. 

Muscle  péristaphylin  interne. 

Le  muscle  péristaphylin  interne , élévateur  (lu  voile  du  palais, 
pétro-salpingo-staphylin,  ou  pêtro-staphylin  ( h vator  palali  mollis, 
pelro-salpingo-staphylinus ) (1),  naît,  par  de  courtes  fibres  tendi- 
neuses et  par  des  fibres  charnues,  tant  de  la  face  inférieure  du  rocher 
que  du  cartilage  de  la  trompe  d’Eustache,  immédiatement  derrière 
l’épine  sphénoïdale.  La  ligne  d’origine  correspond  à la  direction  de  la 
trompe,  et  a trois  ou  quatre  lignes  de  long.  Le  muscle  se  porte  de  haut 
en  bas,  comme  aussi  un  peu  en  dedans  et  en  avant,  et  atteint  le  bord 
latéral  du  voile  du  palais.  Au  moment  de  sa  naissance,  il  est  aplati 
de  dehors  en  dedans;  puis  il  acquiert  promptement  une  forme  ar- 
rondie ; mais,  auprès  du  voile  palatin,  il  redevient  plat  dans  la  direc- 
t on  d’avant  en  arrière.  Ses  libres  s’étalent  effectivement  dans  toute 
la  hauteur  du  voile  jusqu’à  la  base  de  la  luette , et  celles  des  deux 
côtés  se  réunissent  en  arcade  sur  la  ligne  médiane.  Les  deux  périsla- 
phylins  internes  ne  constituent  donc,  à proprement  parler,  qu’un 
muscle  impair  affectant  la  forme  d’un  arc.  Cependant  celte  disposi- 
tion paraît  ne  pas  être  constante;  car  je  crois  avoir  aperçu  quelquefois 
entre  les  deux  muscles  une  ligne  médiane  étroite,  blanche  et  verti- 
cale, mais  qui  probablement  ne  dépassait  point  la  superficie.  En 
outre  , les  fibres  supérieures  se  terminent  toujours  au  bord  postérieur 
de  l'extension  tendineuse  transverse  du  péristaphylin  externe  ; les  in- 
férieures se  perdent,  sur  le  côté  de  la  luette,  dans  le  bord  libre  du 
voile  du  palais. 

Ce  muscle , qui  est  très  considérable  eu  égard  au  volume  de  la 

îles  weichei  Gaiimens , Halle,  1831.  — F. -II.  Bidder,  N eue  Beobacliiuiujcn 
ueOer  die  lleu'egunyen  des  weichen  Gaumens  und  ueber  deu  Gcruclissinne,  Dor- 
pat , 1838. 

(1)  Ai.binus  , lab.  12  , fig.  9.  — Santorixi,  tab.  VI , fig.  2 , E,  F ( par-der- 
i rière,;  lab.  Vit,  E,  L (par-devant'.  — Weber  , lab.  22,  11g.  I,  qiar-ilevant)  ; 
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partie  qu’il  doit  mouvoir,  et  dont  l'épaisseur  va  jusqu'à  plusieurs 
lignes,  est  situé  à son  origine  entre  le  salpingo-pharvngien  en  dedans 
et  le  peristaphylin  externe  en  dehors.  Dans  le  voile  du  palais,  les  por- 
tions antérieure  et  postérieure  du  pharyngo-slaphylin  l’embrassent 
entre  elles.  De  plus,  en  cet  endroit,  le  glosso-staphylin  se  trouve  sur 
lui  en  avant , et  le  palato-staphylin  en  arrière. 

Il  soulève  le  voile  du  palais , c’est-à-dire  qu’il  en  rapproche  le 
bord  libre  de  la  base  du  crâne  d’environ  six  lignes,  suivant  Dzondi , 
de  sorte  qu’il  doit  agrandir  l’isthme  du  gosier.  Mais  l’élévation  du 
voile  du  palais  ne  peut  point  avoir  lieu  dans  le  sens  de  son  bord 
libre  à son  bord  adhérent  ; ce  dernier  sert  en  quelque  sorte  de  point 
d’appui  à la  surface  qui  doit  se  soulever,  d’où  il  suit  que  le  voile 
acquiert  une  situation  horizontale.  En  même  temps,  son  bord  libre 
se  tourne  vers  la  paroi  postérieure  du  pharynx , et  l’ouverture  qui 
existe  entre  ce  dernier  et  les  fosses  nasales  est  rétrécie,  sans  toute- 
fois s’effacer  entièrement.  Enfin  le  voile  du  palais  éprouve  une  légère 
tension  dans  le  sens  transversal. 

Muscle  peristaphylin  externe. 

Le  muscle  peristaphylin  externe,  ou  circonflexe  palatin,  ou  tenseur 
du  voile  dupalais.ousphéno-salpingo-staphy lin,  oupléry go-salpvigo- 
slupliylin,  ou  ptcrygo-slaphylin  (çircumflexus paluti,tensor  palati, 
spheno-salpingo-staphylinus ) ( 1),  naît,  par  des  fibres  charnues,  entre- 
mêlées de  quelques  fibres  tendineuses,  le  long  d’une  ligne  qui  a un  pouce 
à quinze  lignes  d’étendue  ; il  provient  de  l’épine  sphénoïdale  et  de  la 
partie  voisine  du  rocher,  de  la  partie  externe  du  cartilage  de  la  trompe 
d’Eustache,  et  d’une  fossette  scaphoïde  creusée  à la  base  de  l’aile  in- 
terne de  l’apophyse  ptérygoïde.  Les  fibres  charnues  de  ce  large  et 
mince  muscle  s’attachent  aux  deux  faces  d’un  tendon  , de  largeur 
égale  à la  sienne , qui  se  montre  plus  tôt  sur  le  côté  interne , et  (pii 
du  côté  externe  reçoit  ces  fibres  jusqu’au  crochet  de  l’aile  de  l’apo- 
physe. Le  muscle  marche  effectivement  le  long  de  l’aile  interne  de 
l’apophyse  ptérygoïde,  et,  paraissant  devenir  de  plus  en  plus  étroit  et 
arrondi  à mesure  qu’il  descend,  parvient  jusqu’à  l’échancrure  du 
crochet , autour  duquel  son  tendon  se  réfléchit.  A partir  de  ce  point, 
celui-ci  se  dirige  d’abord  un  peu  en  haut,  mais  acquiert  prompte- 
ment une  direction  horizontale.  Au  crochet  même,  il  a encore  presque 
la  même  largeur  que  l’origine  du  muscle  ; mais  il  y est  plissé  sur  lui- 

(1)  AI.BINWS  , tnt».  12,  tig.  »,  10.  - SabtobiSI,  tab.  VII,  I,  I ( l'expansion 
tendineuse  trmuvcrse  , mais  incomplète  ).  — Wkiirk,  tab.  22,  fig.  S,  I,  L 
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même,  et  ne  commence  à s’étaler  de  nouveau  qu’après  avoir  dépassé  le 
crochet.  Ses  fibres  s’attachent  ensuite  à tout  le  bord  postérieur  de  la 
portion  horizontale  de  l’os  palatin,  jusqu’à  l’épine  nasale  postérieure,  où 
l’espace  triangulaire  qui  reste  entre  les  deux  tendons  se  trouve  rempli 
par  des  fibres  tendineuses  particulières.  De  cette  manière,  les  tendons 
des  deux  muscles  forment  une  expansion  horizontale,  large  d’environ 
trois  lignes,  dont  le  bord  antérieur  est  fixé  , tandis  que  le  postérieur 
est  libre  ; sur  ce  dernier  repose  la  base  du  voile  du  palais.  On  doit 
encore  remarquer  une  disposition  spéciale,  qui  consiste  en  ce  que  les 
fibres  nées  de  l’apophyse  ptérygoïde  sont  celles  qui  s’insèrent  le  plus 
en  dehors  au  bord  interne  du  voile  palatin  , tandis  que  celles  qui  ti- 
rent leur  origine  de  l’apophyse  épineuse  s’étendent  jusqu’à  l’épine 
nasale , et  sont  situées  au  bord  postérieur  de  l’expansion  tendineuse. 
Je  n’ai  jamais  vu  une  partie  des  fibres  du  muscle  se  répandre  dans  la 
portion  mobile  du  voile  du  palais. 

Le  muscle  péristaphylin  externe  a des  rapports  en  dehors  avec  le 
ptérygoïdien  interne,  en  dedans  avec  le  péristaphylin  interne;  au 
pourtour  du  crochet,  il  entre  en  contact  avec  le  constricteur  supé- 
rieur du  pharynx. 

Sur  le  crochet,  son  tendon  glisse  dans  une  petite  bourse  muqueuse. 

Anomalies.  Il  n’est  pas  rare  qu’une  portion  du  muscle  s’attache 
déjà  au  crochet  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — On  en  a vu  un  faisceau 
aller  se  jeter  dans  le  bucciuateur. 

Ou  lui  attribue  pour  principale  fonction  de  tendre  le  voile  du  pa- 
lais en  travers.  Cependant  rien  de  semblable  n’arrive  quand  on  cherche 
à raccourcir  la  portion  descendante  du  muscle,  et  tout  au  plus  cet 
effet  pourrait-il  s’appliquer  à la  base  du  voile  palatin.  Quand  le  voile 
du  palais  est  soulevé , comme  il  peut  l’être  par  le  péristaphylin  in- 
terne , le  péristaphylin  externe  peut  en  abaisser  légèrement  la  base , 
qui  avait  été  également  élevée,  de  sorte  qu’eu  agissant  de  concert 
avec  l’interne , il  aiderait  à l’action  de  ce  dernier , en  fixant  la  base 
molle  du  voile  palatin.  Si  l’on  vient  à exercer  des  tractions  sur  lui , on 
voit  bien  les  ouvertures  nasales  et  l’orifice  de  la  trompe  d’Eustachc 
s’agrandir  beaucoup;  cependant  sa  destination  ne  peut  pas  être  plus 
de  produire  cet  effet  que  d’exercer  une  compression  sur  les  glandes 
muqueuses  de  la  base  du  voile.  En  un  mot,  j’ignore  complètement 
quelle  est  la  véritable  fonction  de  ce  muscle,  dont  les  deux  extrémités 
s’insèrent  à des  parties  immobiles. 
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Muscle  glosso-staphylin. 


Le  muscle  glosso-staphylin  , glusso-palatin  , ou  constricteur  de 
l'isthme  du  gosier  (glosso-palalinus  , glosso-staphylinus , constric- 
tor  isthmi  faucium)  (1),  est  une  petite  languette  charnue,  situéedans 
l’épaisseur  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais.  Il  naît  à la  hase  de 
la  langue,  par  des  libres  éparses,  qui  parlent  de  la  membrane  mu- 
queuse étalée  sur  le  bord  et  la  face  supérieure  de  cet  organe , ainsi 
(pic  du  muscle  stylo-glosse  , qui  pénètre  là  dans  la  langue.  Il  monte 
au-devant  de  l’amygdale , et , après  s’être  étalé  en  éventail , arriv e à la 
face  antérieure  du  voile  du  palais,  le  long  de  toute  la  hauteur  duquel, 
jusqu’à  la  luette  , les  fibres  des  deux  côtés  se  réunissent  en  arcade. 
Il  suit  de  là  que  les  deux  muscles  n’en  forment  proprement  qu’un  seul 
impair,  dont  les  deux  extrémités  s’insèrent  à la  langue.  Dans  le  voile 
du  palais,  ce  muscle  est  situé  au-devant  du  péristaphylin  interne. 

Lorsque  les  deux  parties  mobiles,  la  langue  et  le  voile  du  palais, 
avec  lesquelles  le  muscle  se  trouve  en  rapport , ne  sont  point  fixées 
par  d’autres  muscles,  il  agit  comme  constricteur  sur  l’isthme  du  go- 
sier; la  base  de  la  langue  et  le  voile  du  palais  se  rapprochent  jusqu’à 
se  toucher , et  les  deux  plis  latéraux  du  pilier  antérieur  sont  égale- 
ment rapprochés  l’un  de  l’autre  dans  le  sens  transversal.  Si  la  langue 
est  fixée  ( par  l’abaissement  ou  la  protraction  de  l’hyoïde),  il  peut 
allonger  le  voile  du  palais,  ou  le  tendre  en  l’attirant  vers  le  bas.  Si 
le  voile  du  palais  sert  de  point  d’appui  (quand  il  est  raccourci  par  le 
péristaphylin  interne),  le  muscle  peut  élever  la  base  de  la  langue  , 
notamment  scs  bords  latéraux. 


Le  muscle  pharyngo-palatin  , patato-pharyngien,  thyro-palatin, 
constricteur  supérieur  ou  postérieur  de  l’isthme  du  gosier  ( pha - 
ryngo-palalinus  , thyreo-palatinus  Santorini , constrictor  isthmi 
faucium  s.posterior  superior)  (2) , forme  une  couche  très  mince, 
dont  les  fibres,  nées  du  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde,  mon- 
tent en  ligne  droite  pour  aller  gagner  le  pli  de  la  membrane  muqueuse 
du  pilier  postérieur  du  voile  du  palais.  (le  muscle  passe  par  consé- 

(I)  A (.Bises , tal).  12,  lig.  il-  — Santorini  , tnb.  VU,  0,0".  — Weber  , 


ÎO.  — Santorini  , lah.  VI , fifr.  2 , 
( par-devant).  — Wrbkr  , lab.  i J , 
1 par-derrière). 
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quenl  derrière  l’amygdale,  entre  dans  le  vuile  du  palais  par  le  côté  et 
par  le  bas , et  s’y  divise  en  deux  faisceaux,  l’un  antérieur  plus  gros  , 
l’autre  postérieur  plus  petit,  entre  lesquels  se  trouve  l’arc  musculaire 
du  péristaphylin  interne.  Le  faisceau  postérieur  se  réunit  en  arcade 
avec  celui  du  côté  opposé , dans  le  milieu  du  voile  du  palais,  ou  monte 
aussi,  suivant  Santorini , jusqu’à  la  base  de  ce  voile , et  là  se  termine 
à l’expansion  tendineuse  transverse.  Le  faisceau  antérieur  se  réunit 
en  arcade,  sur  la  ligne  médiane  , avec  celui  du  côté  opposé.  Cet  arc 
musculaire  est  situé  plus  haut , dans  le  voile  du  palais,  que  celui  du 
glosso-slaphylin  , mais  tous  deux  se  trouvent  dans  un  plan  non  inter- 
rompu, ou  sont,  comme  le  représente  Santorini,  séparés  par  un  inter- 
valle. Toujours  l’arc  s’étend  supérieurement  jusqu’à  l’expansion  tendi- 
neuse transverse  qui  occupe  la  base  du  voile  du  palais.  Une  portion  des 
fibres  s’insère  réellement  à cette  expansion;  Santorini  en  a fait  un 
muscle  à part , sous  le  nom  de  hypcro-pharyngctis  ou  palalo-pharyn- 
geus , nom  que  d’autres  ont  appliqué  aussi  au  muscle  entier.  Lu  de- 
hors , cette  portion  se  continue  sans  interruption  avec  la  portion 
ptérygo-pharyngienne  du  constricteur  supérieur  du  pharynx  , de  sorte 
qu’il  faut  recourir  à des  moyens  artificiels  pour  séparer  les  deux  muscles. 

Le  muscle  pharyngo -palatin  est  situé  immédiatement  sur  la  mem- 
brane muqueuse.  11  est  couvert  à son  origine  par  le  muscle  constric- 
teur inférieur  du  pharynx , au-dessus  du  cartilage  thyroïde  par  le 
stylo-pharyngien,  et  plus  haut  encore  par  le  constricteur  supérieur 
du  pharynx. 

La  partie  principale  des  muscles  des  deux  côtés  forme  un  arc  im- 
pair, dont  les  points  d’appui  sont  au  cartilage  thyroïde.  Cette  portion 
abaisse  le  voile  du  palais,  par  conséquent  l’allonge  et  le  tend;  en  même 
temps  elle  rapproche  l’une  de  l’autre  les  deux  moitiés  latérales  du  pilier 
postérieur.  Quand  cet  arc  prend  son  point  d’appui  plus  haut,  le  car- 
tilage thyroïde  étant  soulevé  par  d’autres  muscles , ou  par  la  portion 
fixée  au  palais,  alors  l'effet  a lieu  dans  un  plan  fort  oblique  , et  le 
bord  libre  du  voile  du  palais  se  rapproche  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx. 

Muscle  patato-staphylin. 

Le  muscle  palato-staphylin  ( museuhis  uoulœ , azygos  uvitlœ)  (1) 
est  un  petit  faisceau  arrondi,  de  l’épaisseur  d’une  ligne,  dont  les 
fibres  naissent  de  l’épine  nasale  postérieure  et  de  la  portion  voisine  de 

.1)  Ai.binus  , tal).  12,  fig.  8.  — Santorini  , lab.  VI,  fie.  2,  F.  — Weber 
tab.  22,  fig.  G,  F. 
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l’expansion  tendineuse  de  la  hase  du  voile  du  palais,  et  qui  descend  , 
exactement  le  long  de  la  ligne  médiane,  jusqu’à  la  base  de  la  luette, 
où  il  se  termine  en  forme  de  cône. 

Un  tissu  cellulaire  dense  enveloppe  ce  muscle,  qui  est  plus  rap- 
proché de  la  face  postérieure  du  voile  du  palais  que  de  l’antérieure. 
On  trouve,  au-devant  de  lui,  le  péristaphvlin  interne,  le  glosso-sla- 
phylin  et  la  plus  grande  partie  du  pharyngo-palatin , en  arrière  le 
faible  faisceau  postérieur  de  ce  dernier  muscle. 

Anomalies.  Très  souvent  on  le  voit  formé  de  deux  bandelettes  mus- 
culaires, l’une  à droite,  l’autre  à gauche,  tout-à-fait  séparées  sur  la 
ligne  médiane.  Celte  disposition  est  peut-être  même  plus  fréquente 
que  l’autre. 

Il  peut  raccourcir  la  partie  moyenne  du  voile  du  palais,  dans  la 
d rection  de  sa  surface,  de  manière  à élever  indirectement  la  luette. 
Mais  comme  il  est  beaucoup  plus  rapproché  de  la  face  postérieure  de 
cette  dernière  que  de  sa  face  antérieure , il  peut  également,  ainsi  que 
l’admet  Bidder , l’incliner  un  peu  en  arrière. 

CHAPITRE  VIII. 


DES  MUSCLES  DU  PHARYNX. 

I.a  musculature  du  pharynx  est  disposée , quant  aux  points  essen- 
tiels, de  la  même  manière  que  celle  du  canal  intestinal.  On  trouve 
des  faisceaux  musculaires  qui  entourent  cette  cavité  en  façon  d’ar- 
cades, mais  sans  former  d’anneaux  complets,  et  qui  s’attachent  des 
deux  côtés , en  devant , à des  parties  solides.  Ces  faisceaux  portent  le 
nom  de  muscles  constricteurs  du  pharynx  (1).  Ils  ont  pour  anta- 
gonistes d’autres  faisceaux,  appelés  élévateurs  du  pharynx,  qui  sui- 
vent la  direction  longitudinale  du  pharynx , dans  lequel  1 une  de  leuis 
extrémités  se  perd , tandis  que  l’autre  s’attache  à des  parties  solides. 


ARTICLE  PREMIER. 

DES  MUSCLES  CONSTRICTEURS  DU  PHARYNX. 

La  paroi  postérieure  et  les  parois  latérales  du  pharynx  sont  en- 
ourées  par  une  couche  musculaire,  dont  les  fibres  se  dirigent  en 
général  d’une  manière  transversale  ou  oblique,  comme  les  fibres  annu- 
laires des  intestins.  A l’origine  de  cette  couche,  on  peut  la  diviser  en 
trois  muscles,  qui  se  couvrent  de  haut  en  bas,  \c constricteur  tnfé - 

fl  Sastokini,  Tabula  leptmdecim,  tnl».  M et  N II. 
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rieur,  le  moyen  et  le  supérieur  (1).  Tous  trois  naissent  sur  le  pôté 
du  pharynx,  passent  à la  face  postérieure , et  se  rendent  à la  ligne 
médiane.  Là  ces  fibres  du  constricteur  inférieur,  du  moins  celles  de 
sa  partie  la  plus  inférieure , se  continuent  manifestement  en  arcades 
d’un  côté  à l’autre , de  sorte  qu’on  peut  considérer  ce  coustiictcui 
comme  un  véritable  muscle  impair,  qui  fait  le  passage  qux  fibres  an- 
nulaires de  l’œsophage.  La  réunion  des  deux  côtés  n est  point  aussi 
marquée  aux  constricteurs  moyen  et  supérieur  ; cependant  elle  y a 
lieu  aussi  pour  une  partie  des  fibres;  les  autres  semblent  se  cioi- 
ser,  et  se  perdre  sur  la  membrane  muqueuse  du  côté  opposé.  Il 
n’y  a certainement  pas  de  ligne  médiane  tendineuse  qui  règne  sur 
toute  la  longueur  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx , et  qui  puisse 
servir  d’insertion  aux  fibres  musculaires.  Tout-à-fait  en  haut  seule- 
ment, celles-ci  sont  en  rapport  avec  un  faisceau  tendineux  assez  fort, 
qui  descend  de  la  base  du  crâne  vers  la  ligne  médiane,  et  seit  a fixei 
le  pharynx , tout  aussi  bien  que  les  fibres  tendineuses  qui  se  rendent 
des  deux  côtés  du  rocher  à l’angle  de  cette  espèce  de  sac. 


Muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx. 

Le  constricteur  inférieur  du  pharynx,  ou  crico-thyro-pharyn- 
gien  ( constrictor  pharyngis  inferior)  (2),  est  le  plus  considérable 
des  trois.  Il  se  compose  au  moins  de  deux  portions , un  peu  distinctes 
l’une  de  l’autre  à leur  origine,  dont  l’inférieure  est  le  muscle  crico- 
pharyngien  ( crico-pharyngeus  ) , et  la  supérieure  le  muscle  thyro- 
pharyngien  ( thyreo-pharyngeus  ). 

La  portion  inférieure  naît,  charnue,  des  côtés  du  cartilage  cricoïde, 
entre  les  muscles  crico- thyroïdien  et  crico-arylénoïdien  postérieur. 
Ses  fibres  marchent  en  travers  sur  le  pharynx  : les  inférieures  sont 
un  peu  descendantes , et  les  supérieures  ascendantes.  L’expansion  a 
un  pouce  de  hauteur  sur  la  ligne  médiane.  Les  libres  des  deux  côtés 
se  continuent  les  unes  avec  les  autres  sans  interruption , et  les  plus 
inférieures  se  confondent  avec  celles  de  l’œsophage. 

La  portion  supérieure  naît  de  la  corne  inférieure  et  du  bord  infé- 
rieur du  cartilage  thyroïde , de  l’élévation  oblique  qui  se  dirige  en 
haut  et  en  dehors  sur  la  face  externe  de  ce  dernier , enfin  de  son  bord 
supérieur,  il  s’y  joint  inférieurement  quelques  fibres  du  crico-thy- 
roïdien,  et,  supérieurement,  toujours  aussi  quelques  unes  de  celles  du 


(1)  Albinus  , tab.  12,fig.  23-2G.  — Santorini,  lab.  VI,  fig  !• 

(2)  Santorini  , tab.  VI,  fig.  1,  N,  »,  »,  le,  k,  l,  I,  m,  M,  M.  — Wkrf.r,  lab.  22, 
fig.  7,  N,  »,  »,  k,  k,  I,  l,  MM.  • 
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sterno-thyroïdien.  Les  fibres  nées  du  bord  supérieur  forment  un 
faisceau,  d’abord  distinct,  qui  passe  sur  la  corne  supérieure  du  car- 
tilage thyroïde  (1).  Les  libres  supérieures  se  dirigent  vers  le  haut,  de 
sorte  que  celles  des  deux  côtés  se  rencontrent  à angle  sur  la  ligue 
médiane  ; les  inférieures  sont  plus  transversales. 

Le  constricteur  inférieur  du  pharynx  a environ  trois  pouces  de 
hauteur  sur  la  ligne  médiane  ; son  extrémité  supérieure  s’élève  jus- 
qu’à deux  pouces  de  la  base  du  crâne  ; sa  partie  inférieure  est  unie 
d’une  manière  lâche  avec  la  membrane  muqueuse;  la  supérieure 
couvre  l’expansion  inférieure  des  fibres  du  pharyngo-staphylin  et  du 
constricteur  moyen. 

Anomalies.  Il  arrive  parfois  que  la  portion  qui  naît  de  la  corne 
inférieure  du  cartilage  thyroïde  et  de  la  région  voisine  du  cricoïde 
est  en  quelque  sorte  séparée  du  reste  du  muscle. 

Ce  muscle  rétrécit  la  partie  inférieure  du  pharynx  ; ses  fibres  su- 
périeures peuvent  aussi  aider  à tirer  le  larynx  en  haut. 


Muscle  constricteur  moyen  du  pharynx. 

Le  constricteur  moyen  du  pharynx,  ou  hyo-phanjngien  ( cun - 
strictor  pharynyis  médius,  hyo-pharyngeus)  (2),  naît  charnu  du 
bord  supérieur  de  la  grande  corne  de  l’hyoïde  ( ceralo-pharyngeus  ) 
et  de  la  petite  ( chondro-pharyngeus  ).  Il  forme  d’abord  un  cordon 
musculaire  étroit , qui  se  porte  horizontalement  en  arrière,  au-dessus 
de  l’hyoïde  ; mais  ensuite  il  s’élargit  rapidement  sur  la  face  supé- 
rieure du  pharynx,  jusqu’à  la  ligne  médiane.  Les  fibres  les  plus  infé- 
rieures se  dirigent  en  dedans  et  un  peu  en  bas,  cl  celles  des  deux 
côtés  se  rencontrent  entre  le  cartilage  thyroïde  et  l’hyoïde.  Les  su- 
périeures, qui  deviennent  peu  à peu  de  plus  en  plus  ascendantes , 
élèvent  leur  extrémité  supérieure  jusqu’à  un  pouce  de  la  base  du 
crâne.  L’expansion  du  muscle  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  se 
compose  de  faisceaux  musculaires  aplatis,  simplement  apposés  les 
uns  contre  les  autres,  et  dont  la  largeur  ne  dépasse  pas  une  ligne. 

A son  origine , le  muscle  est  situé  entre  la  membrane  muqueuse 


(1)  .!c  n’ai  pu  trouver  une  portion  , distincte  dès  le  principe , <|u  on  a dé- 
crite sous  le  nom  de  muscle  synJemio-pharyngicn  (syndcsmo-pl.aryiigeui),  en  la 
faisant  provenir  de  la  corne  supérieure  du  cartilage  thyroïde  et  du  ligament 
hyo-tbyroldicn  latéral.  Je  dois  croire  qu'il  y a eu  ici  confusion  avec  des  libres 
du  pharyngo-staphylin  et  du  stylo-pharyngien. 

(2)  Satiorini,  tnb.  VI,  lig.  I,  L,  I,.  - Webks  , lob.  22,  lig.  7,  L,  I.;  lig.  H, 

a,  a,  b,  c. 
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de  la  base  de  la  langue  et  le  muscle  hyo-glosse  ; à la  paroi  postérieuic 
du  pharynx , il  repose  sur  les  muscles  pharyngo-palatin  et  stylo- 
pharyngien  , ainsi  que  sur  le  constricteur  supérieur  du  pharynx.  Mais 
les  fibres  des  différents  muscles  sont  tellement  accolées  là  les  unes  aux 
autres  qu'à  peine  peut-on  isoler  le  constricteur  moyen  jusqu  à la 
ligne  médiane.  Sa  partie  inférieure  est  couverte  par  le  consti  icteur 
inférieur. 

Anomalies . La  portion  qui  provient  de  la  grande  corne  de  1 hyoïde 
est  toujours  plus  mince,  et  manque  quelquefois.  Cependant,  dans  ce 
cas,  le  constricteur  reçoit  un  faisceau  faisant  corps  avec  1 h\o-glosse. 
— On  a vu  une  portion  de  ce  muscle  naître  du  ligament  tendu  entre 
l’hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde. 

Il  rétrécit  la  partie  moyenne  du  pharynx , celle  dans  laquelle  les 
substances  avalées  arrivent  d’abord , et  il  en  élève  fortement  la  paroi 
postérieure  vers  le  voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue. 

Muscle  constricteur  supérieur  du  pharynx. 

Le  muscle  constricteur  supérieur  du  pharynx  ( constrictor  pha- 
njngis  superior ) (1)  naît,  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  envi- 
ron , de  plusieurs  parties  situées  sur  la  limite  entre  la  cavité  buccale 
et  le  pharynx  ; il  forme  une  série  non  interrompue , et  ne  se  compose 
pas  de  faisceaux  séparés.  C’est  pourquoi  on  ne  peut  pas,  comme  l’a 
fait  Sautorini,  y distinguer  autant  de  muscles  que  de  points  d’origine, 
quoique  certaines  portions  aient  peut-être  une  action  différente  de 
celle  des  autres.  Mais  on  est  en  droit  d’y  admettre  trois  portions. 

La  portion  inférieure , qui  est  la  plus  petite , se  compose  de  quel- 
ques fascicules  qui  proviennent  dn  bord  de  la  base  de  la  langue , là 
où  le  stylo-glosse  et  l’hyo-glosse  se  rencontrent , et  dont  l’origine  se 
perd  auprès  ou  dans  l’intérieur  de  l’hyo-glosse.  Cette  portion  peut 
être  appelée  muscle  glosso-pharyngien  ( glosso-pharyngeus ).  Ses 
fibres  montent  entre  le  stylo-glosse  et  le  stylo-pharvngien , sur  la 
branche  linguale  du  nerf  glosso-pharyngien  , atteignent  la  face  posté- 
rieure du  pharynx , au-dessus  de  son  angle , et  forment  la  partie  la 
plus  inférieure  du  constricteur  supérieur. 

La  portion  moyenne  naît , mince  et  tendineuse , derrière  la  der- 
nière dent  molaire  du  haut , immédiatement  à côté  du  muscle  mylo- 
hyoïdien  ; mais  elle  provient  en  même  temps  de  la  membrane  mu- 
queuse située  entre  la  base  de  la  langue  et  le  buccinateur,  comme 

(0  Santorini  , tab.  VI,  fig.  1,  G,  G,  D,  D,  C,  C ; tab.  VII , G,  G,  a,  a.  — 
Weber  , tab.  22,  fig.  7,  G,  G,  D,  D,  C,  C ; fig.  9,  a— g. 
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aussi , en  haut , de  la  languette  tendineuse  qui  va  d’une  mâchoire 
h l’autre,  et  où  elle  se  rencontre  avec  le  buccinateur.  On  peut  l’ap- 
peler muscle  mylo-phangngien  ( mylo-pharyngeüs ).  La  portion  qui 
touche  le  buccinateur  a aussi  reçu  le  nom  particulier  de  muscle  bucco- 
pharyngien  ( bucco-pharyngcus ).  Les  fibres  de  la  portion  moyenne 
sont  pour  la  plupart  transversales  sur  la  face  latérale  et  la  face  posté- 
rieure du  larynx  ; quelques  unes  des  inférieures  se  trouvent  en  rap- 
port avec  la  base  de  la  langue,  en  dehors  du  stvlo-glosse. 

La  portion  supérieure  naît , large  et  en  partie  tendineuse , du 
crochet  de  l’apophvse  ptérygoïde  , et  d’une  partie  du  bord  postérieur 
ou  de  la  face  interne  de  l’aile  interne  de  cette  apophyse.  C’est  le 
ptérygo-ph'jrryngien , ou  sphèno-pharyHgien  (pterljgo-pharytigeus , 
spheno-pliaryngeus).  Elle  décrit  un  arc  autour  du  péristaphylin  in- 
terne. Les  fibres  supérieures  se  perdent  en  partie  dans  les  languettes  j 
fibreuses  supérieures  de  l’angle  du  pharynx  , ou  même  montent  avec 
elles  jusqu’au  rocher;  les  autres,  passant  sur  cet  angle,  arrivent  à la 
face  postérieure  du  pharynx , et  se  dirigent  en  dedans  et  en  de- 
hors , en  décrivant  un  léger  arc. 

Le  constricteur  supérieur  forme , en  arrière , sur  le  pharynx  , une 
couche  musculaire  d’un  pouce  de  large , qui  se  rapproche  de  la  base 
du  crâne  d’un  demi-poflcc  sur  la  ligne  médiane  , et  d’un  pouce  au 
plus  en  dehors.  Au-delà  de  ces  limites,  il  n’v  a plus  de  fibres  muscu- 
laires sur  la  face  postérieure  du  pharynx. 

Le  constricteur  supérieur  repose  en  partie  immédiatement  sur  la 
membrane  muqueuse,  et  couvre  une  portion  du  péristaphylin  interne, 
du  salpingo -pharyngien  Ct  du  pharvngo-palatin.  rl  est  couvert  par  le 
stylo-pharvngien  ct  un  peu  aussi  par  le  constricteur  moyen. 

Il  rétrécit  la  partie  supérieure  du  pharynx  , dont  il  dirige  la  paroi 
postérieure  en  avant,  vers  l’ouverture  des  fosses  nasales  et  le  voile  du 
palais;  mais  il  tire  principalement  les  deux  angles  latéraux,  où  ses 
fibres  décrivent  un  angle  droit,  même  un  angle  presque  aigu  , pour 
passer  de  la  face  latérale  h la  postérieure.  Le  ptérygo-pharvngien  con- 
tribue en  même  temps  5 élever  le  pharynx.  Le  niylo- pharyngien 
comprime  l’amygdale. 

ARTK1LE  II. 

DKS  MdlCt.ES  Kl.é.V ATKIRS  DU  PIIARYSX. 

Les  muscles  élévateurs  du  pharynx  sont  au  nombre  de  deux , le 
slylo-phrtrynyien  elle salpitigo-phrtnjtigicii.  Il  faut  encore  rapporter 


MUSCLE  STYLO-PHARYNGIEN.  ^ 

ici  Je  muscle  impair  du  pharynx , ou  uccipito-pharynyien  ( soldant 
s.  impars,  azygos  pharyngis) , qui  ne  s’observe  que  rarement.  Je 
ne  l’ai  jamais  vu;  mais  il  s’est  offert  plusieurs  fois  a Santoimi  ( J- 
naissait  de  l’os  occipital,  à l’endroit  où  s’applique  le  pharynx;  ses  1 
bres  se  perdaient , sur  la  paroi  postérieure  et  externe  de  ce  dernier, 

entre  les  constricteurs. 

Muscle  stylo-pharyngien. 

Le  miiscle  slylo-pkaryngien , ou  dilatateur  du  pharynx  ( stylo - 
pharyngeus,  levtors.  dilatalor  pharyngis ) (2),  est  arrondi , et  a 
deux  lignes  d’épaisseur.  Il  naît,  tendineux,  du  côté  interne  de  1 apo- 
physe styloïde , au-dessus  des  autres  muscles  qui  tirent  leur  origine 
de  cette  éminence.  Il  se  porte  en  bas , en  dedans  et  un  peu  en  axant , 
et  gagne  la  saillie  anguleuse  latérale  du  pharynx , là  ou  les  constric- 
teurs supérieur  et  moyen  se  rencontrent. 

En  cet  endroit,  de  rond  qu’il  était  d’abord  il  devient  plus  Luge. 
Quelques  unes  de  ses  fibres  supérieures  montent  un  peu  le  long  de 
p angle  du  pharynx,  couvertes  par  le  constricteur  supérieur.  Mais  la 
masse  principale  descend  le  long  de  ce  même  angle  , immédiatement 
sur  la  membrane  muqueuse , va  jusqu’au  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde , et  envoie  des  fibres  à la  face  latérale  du  pharynx.  Les  supé- 
rieures d’entre  ces  fibres  se  rencontrent  avec  les  portions  les  plus  in- 
férieures du  constricteur  supérieur  ; les  inférieures  s’éparpillent  et  se 
perdent  dans  la  membrane  muqueuse  qui  forme  la  paroi  latérale  du 
larynx , entre  l’épiglotte  et  le  cartilage  thyroïde.  Le  muscle  envoie 
aussi  â la  face  interne  du  pharynx  quelques  fibres  , qui  descendent 
derrière  le  cartilage  thyroïde , et  là  également  se  perdent  dans  la 
membrane  muqueuse  (3). 

La  partie  supérieure  libre  du  muscle  est  située  au  pharynx,  dont 
un  peu  de  tissu  cellulaire  adipeux  la  sépare  ; son  extrémité  inféiieure 
se  trouve  appliquée  immédiatement  sur  la  membrane  muqueuse , et 
couverte  par  les  constricteurs  moyen  et  inférieur. 

Anomalies.  On  a vu  le  stylo-pharyngien  double  (U).  Le  muscle  sur- 


(1)  Obs.  anal.,  cap.  7,  § 2. 

(2)  Ai.binus , tab.  12,  fig.  27,  28,  30.  — Santorini,  tab.  VI,  fig.  I,  E,  E.  — 
Weber  , tab.  22,  üg.  7,  E,  E. 

(3)  Ilaasc  ( Procjr . (le  mutculis  phunjwjis  relique  palalini , Léipzick  , 178i, 
p.  13  ) décrit  trois  faisceaux  du  muscle  : un  supérieur,  allant  à l’amygdale  et 
au  pilier  postérieur  du  voile  du  palais  ; un  moyen  , situé  sur  le  bord  latéral  de 
l’épiglotte  ; un  inférieur,  au  bord  supérieur  et  postérieur  du  cartilage  thyroïde. 

(4)  Boehmer,  Observationes  analomicœ  ruriores,  fasc.  I.  1752,  præf.,  p.  17- 
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numéraire  naît  plus  haut,  de  la  base  du  crâne.  J’ai  rencontré,  par  exem- 
ple , en  arrière  , sur  le  pharynx  , un  large  faisceau  , faisant  office  de 
couche  musculaire  superficielle , qui  naissait  de  la  face  inférieure  du 
rocher  et  du  commencement  de  la  trompe  d’Ii uslache  , en  dedans  du 
canal  carotidien  , descendait  vers  l’angle  du  pharynx,  et , après  s’être 
partagé  en  deux  fascicules , se  rendait  au-dessus  de  l’entrée  du  stylo- 
pharyngien  proprement  dit,  sur  la  surface  postérieure  de  ce  muscle, 
où,  par  ses  fibres  ascendantes,  transversales  et  descendantes,  il  pro- 
duisait une  expansion  triangulaire.  Cette  expansion  reposait  à la  vérité 
sur  le  constricteur  moyen.  C’est  le  muscle  céphalo-pharyngien  [ce- 
phalo-pharyngeus  , que  d’autres  regardent  comme  une  portion  du 
constricteur  supérieur.  Au  reste,  Meckel  applique  le  nom  de  muscle 
céphalo-pharyngien  à une  portion  musculaire  insolite  qu’il  fait  naître 
du  constricteur  moyen,  a la  hauteur  de  l’os  occipital,  et  qui  par  consé- 
quent rentre  dans  l’occipito-pharyngien  ou  azygos  du  pharynx  de  San- 
torini.  — Meckel  (1)  a vu  le  stylo-pharyngien  triple  du  côté  gauche. 
Indépendamment  du  muscle  ordinaire,  un  faisceau  charnu  naissait  de 
la  portion  articulaire  de  l’occipital,  et  se  rendait  au  constricteur  moyen, 
qui  en  recevait  également  un  autre  provenant  du  tendon  du  digas- 
trique de  la  mâchoire. 

Le  muscle  stylo-pharyngien  raccourcit  la  partie  supérieure  du  pha- 
rynx , qu’il  dilate  un  peu  en  travers,  au-dessus  de  l’hyoïde , endroit 
où  parviennent  d’abord  les  substances  qu’on  avale  ; en  même  temps 
il  tire  légèrement  le  larynx  en  haut  et  en  arrière,  quand  d’autres 
muscles  ne  s’y  opposent  pas.  Il  est  probable  que  les  fibres  qui  se  ren- 
dent sur  la  paroi  latérale  du  pharynx,  vers  lépiglolle,  contribuent  à 
faire  passer  cette  soupape  de  la  direction  verticale  à une  autre  plus 
horizontale;  elles  aident  à l’action  de l’abaisseur  de  l’épiglotte  pen- 
dant la  déglutition,  ou  remplacent  ce  muscle  quand  il  n’existe  pas. 

Muscle  salpingo-phar/ngicn. 

Le  muscle  salpingo-pharyngicn  [salpingo-pharyngeus , levât  or 
pharyngis  internus ) (2),  naît,  tendineux  , du  bord  inférieur  du  car- 

I)  Deutsche*  si  r ch  il  fucr  die  Physiologie,  t.  VIII,  p.  601. 

(2)  Ai.bixus  , tab.  10,  fig.  I3,<j;lab.  12,  flg-  27,  q,  r ; flg.  28,  A-,  I.  — Sas- 
torini  , lab.  VI,  lig.  2,  f,  f.  — Wkber,  tab.  22,  lig.  (i,  f,  /.  — Santorini  a le 
premier  [toc.  ci/.,  § \ ) décrit  ce  muscle , dont  Euslachi  ( tab.  XI. II , lig.  0, 1.) 
donne  déjà  la  figure.  Je  crois  devoir  le  regarder,  avec  Albinos  et  Sœmmcrring, 
comme  un  'muscle  A part  du  pharynx.  Son  origine  tendineuse  fait  qu’on  l’en- 
lève facilement,  mais  il  parait  ne  jamais  manquer.  La  différence  d’action  ne 
permet  pas  de  le  considérer  comme  une  portion  du  pbaryngo-palatin , avec  le- 
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tilagc  de  la  trompe  d’Eustache  , tout  près  de  son  orifice  , ne  taule 
pas  à devenir  charnu,  marche  d’abord  sur  la  face  latérale,  puis 
sur  l’angle  du  pharynx , et  se  réunit  bientôt  avec  les  fibres  du  pha- 
ryngo  slaphylin. 

Il  est  situé  immédiatement  sur  la  membrane  muqueuse  du  pharynx, 
touche  au  péristaphylin  interne  en  haut  et  en  dehors,  et  se  tiome 
i couvert  inférieurement  par  le  constricteur  supérieur  du  pliai  y nx. 

Il  élève  la  partie  supérieure  du  pharynx , sur  laquelle  le  muscle 
stylo-pharyngien  n’agit  pas  d’une  manière  directe. 

CHAPITRE  IX. 

DES  MUSCLES  DE  L’HYOÏDE  ET  DE  LA  LANGUE. 

Comme  l’hyoïde  sert  de  soutien  à la  base  de  la  langue,  et  que  les 
muscles  de  cos  deux  organes  sont  placés  en  partie  au-dessus  ou  à côté 
les  uns  des  autres , le  mieux  est  de  n’en  pas  séparer  la  description. 
Ces  muscles  (1)  sont  : le  mylo-hyoïitim  , le  génio-hy o'idien , le  gc- 
nio-glosse,  qui  tous  trois  partent  de  la  mâchoire  inférieure , et  portent 
l’hyoïde  ou  la  langue  en  avant;  Yomoplat-hyoïdien , le  sterno-hyoi- 
dien,  et  le  liyo-glossc,  qui  tous  trois  se  dirigent  de  bas  en  haut,  en 
abaissant  l’hyoïde  ou  la  langue;  le  stylo-hyoïdien  et  1 Qslylo-glosse, 
qui  partent  de  l’apophyse  styloïde  , et  élèvent  l’hyoïde  ou  la  langue; 
enfin  les  trois  muscles  propres  de  la  langue;  savoir  ; le  longitudinal 
supérieur,  le  longitudinal  inférieur  et  le  transversal. 

Muscle  mylo-hyoidien. 

Le  muscle  mylo-hyoidien,  ou  transverse  de  la  mâchoire  inférieure 
( mylo-hyoideus,  transversus  mandibules)  (2),  est  à proprement  par- 
ler un  muscle  impair,  aplati,  composé  de  deux  moitiés  latérales.  Il 
naît,  de  chaque  côté  de  la  ligue  mvloïdienne , depuis  la  dernière  dent 
molaire  jusqu’à  l’apophyse  géni.  11  est  charnu  de  suite , et  n’oflrc  de 
fibres  tendineuses  qu’à  sa  partie  moyenne , sur  la  face  inférieure. 
Toutes  les  fibres  se  dirigent  en  dedans  et  un  peu  en  arrière.  Les  plus 
postérieures  s’attachent  en  partie,  par  de  courtes  expansions  tendi- 
neuses, au  bord  inférieur  de  la  portion  moyenne  de  l’hvoïde , jusqu’à 
la  ligne  médiane,  point  à partir  duquel  celles  des  deux  côtés  se  ren- 

qucl  il  se  confond  inférieurement.  Peut-être  serait-on  en  droit  de  l’appeler 
valeur  interne  du  pliarjnx,  par  opposition  avec  le  stylo-pharyngien. 

(1)  F.  Arnold,  troues  anatomicœ,  fasc.  2,  tab.  tO. 

(2)  Albinus  , tab.  II,  fig.  38.  — Weber  , IV,  H,  tab.  18,  fig.  7. 
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contrent  mutuellement  jusqu’au  menton.  Elles  se  réunissent  sur 
cotte  ligne  médiane,  soit  en  se  continuant  immédiatement  les  unes 
avec  les  autres,  soit,  ce  qui  a lieu  presque  toujours,  par  des  fibres 
tendineuses , qui  affectent  la  même  direction.  Les  fibres  tendineuses 
se  voient  surtout  en  avant  à la  face  supérieure , et  en  arrière , près  de 
l’hyoïde,  à la  face  inférieure. 

La  face  supérieure  du  muscle  repose  sur  les  génio-hyoïdiens  , avec 
lesquels  il  a des  connexions  intimes,  principalement  en  arrière,  et 
sur  les  glandes  linguales.  Sur  sa  face  inférieure  reposent  les  glandes 
sous-maxillaires , puis  les  ventres  antérieurs  des  digastriques  et  une 
portion  des  peauciers. 

Le  muscle  mylo-hvoïdien  des  deux  côtés,  considéré  dans  son  ensem- 
ble, occupe  un  plan  courbe.  Sa  partie  moyenne  est  bombée  vers  le 
bas,  et  affecte  la  forme  d’un  cône,  dont  la  base  correspond  à l’hyoïde 
et  le  sommet  au  menton.  Entre  ce  cône  et  la  ligne  myloïdienne,  les 
fibres  sont  de  chaque  côté  sur  un  plan  droit. 

Anomalies,  très  souvent  il  est  uni  avec  le  muscle  digastrique,  ce 
qui  peut  avoir  lieu  de  deux  manières.  Tantôt , une  partie  des  fibres 
part  du  ventre  antérieur  de  ce  dernier,  se  dirige  en  dedans,  et  se 
réunit  avec  le  mylo-hyoïdien  ; tantôt,  une  portion  des  fibres  de  celui- 
ci  s’attache  au  tendon  intermédiaire  du  digastrique. 

Le  mylo-hyoïdien  porte  l’hyoïde  à quelques  lignes  en  avant , vers 
le  menton,  et  élève  la  langue  vers  le  palais.  En  général,  il  élève 
l’hyoïde  ; cependant  il  peut  l’abaisser  quand  la  tête  est  fléchie.  Peut- 
être  aide-t-il  aussi  le  digastrique  à abaisser  la  mâchoire  inférieure. 


Muscle  génio-hyoidien. 


L<>  miscle  génio-hgoïdien  ( genio-hyoideus  ) (1)  naît,  charnu  et 
tendineux,  de  l’apophyse  génienne,  devient  sur-le  champ  charnu, 
et  se  porte  directement  en  arrière  , ou  il  s attache  à la  moitié  inférieure 
delà  face  antérieure  du  corps  de  l’hyoïde.  Mais  régulièrement  on  trouve 
encore,  en  dehors,  un  faisceau  grêle,  qui  se  dirige  en  avant,  au 
bord  inférieur  de  la  grande  corne  de  l’hyoïde. 

Ce  muscle  est  aplati  latéralement  dans  la  plus  grande  partit*  de  son 
étendue  ; mais,  à l’hyoïde,  il  devient  plus  large  dans  le  sens  transversal. 
Los  muscles  des  deux  côtés  du  corps  sont  adossés  très  exactement  l’un  h 
l’autre.  Leur  bord  supérieur  a des  rapports  non  moins  intimes  avec 


le  gén io-glos.se , et  l’inférieur  avec  le  mylo-hyoïdien. 


I I À un  nus , Ud»  Il  . lift-  30. 


Anxn.ii,  lig.  3 et  lig.  S,  i,  <•  — Weber  , 


Inl*.  IS,  flg.  H. 
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Anomalies.  Quelquefois  la  mince  couche  de  tissu  cellulaire  com- 
prise entre  les  deux  muscles  semble  ne  point  exister , de  manière  que 
ceux-ci  représentent  ensemble  un  muscle  impair.  — On  a trouvé 
distincte  la  portion  externe,  celle  qui  se  rend  à la  grande  coi  ne  de 
l’hyoïde.  — Le  muscle  a été  vu  complètement  double  des  deux 
côtés  (1). 

Il  rapproche  l’hyoïde  du  menton. 

Muscle  génio-g’.osse. 

Le  muscle  génio-glosse  ( çenio-ylossus ) (2)  est  le  plus  considérable 
de  ceux  de  la  langue , le  long  de  la  moitié  correspondante  de  laquelle 
il  s’étend  dans  un  plan  vertical.  Il  naît  de  la  face  interne  du  menton 
par  une  languette  tendineuse  courte,  qui  forme  une  expansion 
rayonnée. 

Les  fibres  charnues  proviennent  des  deux  faces  de  cette  languette, 
et  quelques  unes  aussi  de  la  mâchoire  immédiatement.  De  là  résulte 
que  le  muscle , aplati  d’un  côté  à l’autre , forme,  à son  origine  même, 
un  cordon  long  de  cinq  à six  lignes,  dont  les  faisceaux,  fortement 
séparés  les  uns  des  autres  , pénètrent  de  bas  en  haut  dans  la  langue  , 
derrière  le  frein,  et  s’étalent  en  rayonnant  depuis  l’hyoïde  jusqu’à 
la  pointe  de  cet  organe. 

Les  fibres  les  plus  inférieures  , qui  touchent  le  muscle  mvlo-hyoï- 
dien  , marchent  en  ligne  droite  vers  l’hyoïde.  En  devant , les  muscles 
des  deux  côtés  ne  sont  unis  ensemble  , jusqu’à  une  certaine  distance 
du  dos  de  la  langue , que  par  du  tissu  cellulaire , qui , plus  en  arrière, 
se  charge  de  graisse;  mais,  dans  le  dernier  tiers  de  l’espace  compris 
entre  le  menton  et  l’hyoïde,  il  n’y  a pas  moyen  de  les  séparer.  En  cet 
endroit , les  fibres  inférieures  s’étalent  aussi  un  peu  dans  le  sens  trans- 
versal , de  sorte  qu’elles  s’attachent  à toute  la  moitié  supérieure  de  la 
face  antérieure  du  corps  du  sphénoïde.  Ferrein  a décrit  celte  portion 
sous  le  nom  de  muscle  g énio- hyoïdien  supérieur  (genio-hyoideus 
superior). 

Les  fibres  qui  viennent  immédiatement  après  les  précédentes  se  por- 
tent , d’avant  en  arrière , à la  face  inférieure  de  la  langue , vers  la  base 
de  cet  organe,  où  elles  s’unissent  à la  portion  du  constricteur  supé- 
rieur dont  les  fibres  se  rendent  de  la  base  de  la  langue  au  pharynx  ; 
mais  il  s’en  trouve  aussi  quelques  unes,  dans  le  nombre , qui  montent 
en  arcade  entre  l’amygdale  et  le  muscle  stylo-glosse , pour  aller  gagner 

(•)  J.-L.-A.  Mayer,  Beschreibunyd.es  menschlielien  Kasrpers,  t.  lit,  p.  517. 

(27  Albinus  , lab.  II,  lig.  41,  43.  — Arnoi.u,  lig.  3,  t',  r,  v j fig.  9,  h,  h,  a ; 
fig.  10,  e,  e,  e , y,/,  /.  — Weber  , tab.  18,  fig.  9, 
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la  languette  tendineuse  étendue  d’une  mâchoire  à l’autre,  qui  sert 
U oiigine  à une  portion  du  buccinaleur.  Aucune  fibre  ne  se  porte  à 
l’épiglotte. 

Les  autres  fibres , qui  forment  la  plus  grande  partie  du  muscle  , 
montent,  cntie  la  ligne  médiane  et  le  bord  de  la  langue,  vers  le  dos 
de  cet  organe.  A une  certaine  hauteur,  les  faisceaux  s’étalent  un  peu 
dans  le  sens  transversal,  absolument  comme  fait  la  portion  du  muscle 
qui  s attache  à 1 hyoïde.  Entre  les  lamelles  perpendiculaires  de  ces 
fibres  passent  celles  du  muscle  transverse  de  la  langue.  Parmi  les  fi- 
bres de  chaque  lamelle,  les  unes  s’attachent  en  dedans  à la  cloison 
fibro-cartilagineuse  tendue  entre  les  deux  moitiés  de  la  langue  ; les 
autres  montent,  entre  les  lamelles  du  muscle  transverse,  jusqu’à  la 
face  inférieure  du  muscle  longitudinal  supérieur;  quelques  unes  même 
percent  ce  dernier,  pour  s’étendre  jusqu’à  la  membrane  muqueuse 
du  dos  de  la  langue.  Les  fibres  antérieures  ou  supérieures,  qui  arrivent 
de  cette  manière  jusqu’au  bout  de  la  langue,  sont  obligées  de  se  ployer 
en  arc  d’arrière  en  avant. 

Les  muscles  des  deux  côtés  se  touchent  en  dedans.  En  dehors,  on 
trouve  sur  eux  , d’avant  en  arrière,  la  glande  sublinguale  , le  muscle 
stylo-hyoïdien,  le  lingual  longitudinal  inférieur,  l’hyo-glosse  et  le 
stylo-glosse.  Inférieurement  le  muscle  repose  sur  le  génio-hyoïdien. 

Anomalies.  J’ai  trouvé,  sur  un  jeune  homme  de  seize  ans,  du  côté 
gauche,  la  portion  qui  s’insère  à l’hyoïde  parfaitement  distincte  dans 
les  deux  tiers  antérieurs  de  sa  longueur. 

L’action  de  ce  muscle  n’est  pas  aussi  facile  à déterminer  que  celle 
de  la  plupart  des  autres.  Nul  doute  que  quelques  unes  de  ses  por- 
tions ne  puissent  agir  séparément;  mais  l’effet  doit  varier  beaucoup 
suivant  que  telle  ou  telle  portion  des  autres  muscles  de  l’organe  entre 
simultanément  en  jeu.  Les  fibres  qui  se  terminent  à l’hyoïde  et  à 
la  racine  de  la  langue  doivent  tirer  ces  parties  en  avant,  élargir 
la  partie  supérieure  du  pharynx  , et  porter  la  pointe  de  la  langue  entre 
les  deux  rangées  de  dents.  Niais  la  prolraction  proprement  dite  de  la 
langue,  qu’on  attribue  aussi  à ce  muscle,  et  qui  lui  a même  valu  le 
nom  d ’expulsor  linrjuœ  , ne  saurait  que  difficilement  lui  appartenir. 
Par  contre,  les  fibres  qui  s’étalent  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue 
peuvent  contribuer  à ramener  cet  organe  dans  la  bouche,  aprèsqu’il 
a été  porté  en  avant.  Quand  le  muscle  entier  agit,  la  langue  s’applique 
contre  le  plancher  de  la  cavité  buccale,  et  avec  plus  de  force  à sa  par- 
tie moyenne  que  sur  ses  bords,  parce  que  les  fibres  qui  s’épanouissent 
en  haut  n'atteignent  pas  jusqu’au  bord  de  la  langue. 
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Muscle  omoplat-hyoïdien. 

Le  muscle  omoplat-hyoïdien , scapulo-hyoidien , coraco-hyoïdten 
ou  costu-hyoïdien  (omo-hyoideus , coraco-hyoideus , costo-hyoi- 
dcus)  (I),  est  mince  et  à deux  ventres. 

Le  ventre  inférieur  naît , par  de  courtes  fibres  tendineuses , du  bord 
supérieur  de  l’omoplate , derrière  l’échancrure  coracoïdiennc.  Quel- 
quefois il  provient  en  même  temps  du  petit  ligament  qui  ferme  cette 
échancrure,  ou  bien  l’origine  se  reporte  plus  en  arrière,  vers  l’angle 
supérieur  de  l’os.  Ce  ventre,  d’abord  plat,  ensuite  arrondi,  se  di- 
rige en  avant,  en  dedans  et  en  haut,  de  manière  que  , quand  il  atteint 
la  veine  jugulaire  interne,  il  se  trouve  à un  pouce  ou  dix-huit  lignes 
au-dessus  de  la  clavicule.  Là  il  dégénère  en  un  tendon  plus  mince  , 
d’où  naît  le  ventre  supérieur;  ou  une  partie  des  fibres  se  continue 
sans  interruption  avec  ce  dernier,  et  le  muscle  n’ofTre  un  tendon  in- 
termédiaire qu’à  son  bord  supérieur.  Mais  il  est  toujours  plus  grêle  en 
cet  endroit. 

Le  ventre  supérieur  se  dirige,  à partir  du  tendon  , en  haut  et  un 
peu  en  dedans.  Il  devient  d’abord  plus  large , puis  se  rétrécit  de  nou- 
veau , et  s’attache , par  des  fibres  tendineuses  courtes , à la  portion 
inférieure  externe  de  la  face  antérieure  du  corps  de  l’hyoïde,  immé- 
diatement auprès  de  la  grande  corne.  Là  plusieurs  de  ses  fibres  se 
jettent  dans  le  stylo-hyoïdien. 

Le  ventre  inférieur  est  situé  sur  les  muscles,  nerfs  et  vaisseaux  qui 
occupent  la  partie  latérale  du  cou  ; il  est  couvert  en  dehors  par  le  tra- 
pèze , en  dedans  par  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Le  supérieur  repose 
sur  les  muscles  sterno-thyroïdien  et  hyo-thyroïdien  ; il  est  couvert  par 
le  pcaucier. 

Le  tendon  médian  et  le  ventre  inférieur  sont  enveloppés  par  l’apo- 
névrose du  cou  , qui  leur  forme  une  gaîne  solide;  de  là  résulte  qu’ils 
sont  fixés  aussi  au  sternum  et  à la  première  côte. 

Anomalies.  Quelquefois  le  tendon  manque  entièrement. — Le  muscle 
naît  de  la  clavicule , et  non  de  l’omoplate.  Il  est  probable  qu’on  peut 
regarder  comme  une  transition  à cette  anomalie  , celle  que  Kelch  (2) 
a fait  connaître,  mais  en  la  décrivant  avec  peu  de  clarté;  le  muscle 
naissait  par  deux  têtes;  la  tête  externe,  entièrement  charnue,  venait  de 
l’omoplate  ; l’interne,  interrompue,  dans  son  trajet,  par  des  fibres  ten- 
dineuses, provenait  de  la  face  inférieure  de  la  clavicule. — Dans  certains 

(I)  Albinos  , tab.  Il,  tig.  35.  — Weber  , I cl  lit,  G. 

(2j  Kelcii  , Tieilrcege  zitr  palliologischen  Anatomie,  Berlin  , 1813,  p.  8l. 
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cas,  on  rencontre  un  muscle,  appelé  coruco-cervicul  par  Krause,  qui 
naît  de  l’apophyse  coracoïde , au-devant  de  l’omoplat-hyoïdien  , et  se 
termine  à l’aponévrose  cervicale  dans  la  fosse  sus-claviculaire.  — On 
a vu  l’omoplat-hyoïdien  manquer  en  totalité,  d’un  seul  côté  ou  des 
deux,  à la  fois. 

L’attache  tendineuse  à ia  cage  thorachique  fait  que  chaque  ventre 
ne  peut  agir  que  suivant  sa  direction.  11  n’y  a pas  possibilité  que  le 
muscle  ramène  l’hvoïJe  en  arrière  , effet  qu’on  lui  attribue  générale- 
ment. Le  ventre  postérieur  tend  l’aponévrose  cervicale  (?) , et  com- 
prime la  veine  jugulaire  interne  (?).  Le  supérieur  abaisse  l’hyoïde. 

Muscle  sterno-hyoïdien. 

Le  muscle  sterno-hyoïdien , ou  abaisseur  de  la  langue  ( sterno - 
hyoidrus  )(1),  est  plat  et  mince.  Il  naît , par  de  courtes  fibres  tendi- 
neuses, et  dans  l’étendue  d’un  pouce,  de  la  face  interne  du  sommet 
du  sternum  et  du  cartilage  de  la  première  côte,  parfois  aussi  du  liga- 
ment rhomboïdal,  et  la  plupart  du  temps  même  encore  de  la  clavi- 
cule. 11  monte  en  ligne  droite  , s’accole  presque  toujours  au  muscle 
homonyme  du  côté  opposé , par  son  bord  interne , mais  s’en  sépare 
au  moment  où  il  passe  sur  le  cartilage  thyroïde , et  s’attache,  par  des 
libres  tendineuses  courtes,  au  bord  inférieur  du  corps  de  l’hyoïde.  Les 
muscles  des  deux  côtés  demeurent  séparés  l’un  de  l’autre  sur  ce  point. 
Chacun  d’eux  devient  peu  à peu  plus  étroit,  mais  aussi  un  peu  plus 
épais  , à mesure  qu’il  monte. 

Il  n’est  pas  rare  que  le  sterno-hyoïdien  offre , au-dessus  du  ster- 
num, une  mince  languette  tendineuse  transversale,  qui  le  rend  en 
quelque  sorte  à deux  ventres. 

Ce  muscle  est  situé  sur  le  sterno-thyroïdien  et  l’hyo-thyroïdien.  Il 
couvre  inférieurement  le  sterno-cléido-mastoïdien,  plus  hautle  peau- 
cier  et  en  partie  aussi  l’omoplat-hyoïdien. 

Entre  le  cartilage  thyroïde  et  l’os  hyoïde  le  tissu  cellulaire  situé  sous 
le  muscle  est  à très  grandes  mailles  ; il  forme  en  quelque  sorte  une 
bourse  sous-cutanée,  qui  s’étend  parfois  jusqu’au-dessous  de  1 hyo- 
thyroïdien. 

Anomalies.  Albinus  a vu  la  portion  interne  des  fibres  de  ce  muscle 
se  terminer,  par  des  fibres  tendineuses,  au  cartilage  inter-articulaire  de 
l’articulation  de  la  clavicule.  — On  l’a  trouvé  pour  ainsi  dire  double  chez 
certains  sujets,  et  alors  l’externe  s’attachait  dav  antage  à la  grande  corne 

(I)  At.onus , tab.  Il,  lig.  3'J.  — Wkbrr,  I,  I». 
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de  l’hyoïde. Quelquefois  les  muscles  des  deux  côtés  sont  fort  étroits, 

et  naissent  du  milieu  de  la  face  postérieure  des  clavicules  (1).—  Mec- 
kel  (2)  a rencontré,  de  chaque  côté,  une  seconde  tète,  qui  provenait , 
par  un  long  et  grêle  tendon  , de  la  base  de  l’apophyse  coracoïde,  et  se 
réunissait , dans  l’étendue  de  deux  pouces,  avec  le  muscle  ordinaire; 
les  omoplat-hyoïdiens  étaient  conformés  comme  de  coutume. 

Ce  muscle  abaisse  l’hyoïde  et  la  langue  ; il  contribue  donc  à agran- 
dir l’isthme  du  gosier. 

REuscle  hyo-glosse. 

Le  muscle  hyo-glosse,  ou  basio-cëruto-chondi'o-glosse  (hyo-glossus , 
hasio-cerato-chondro-glossus  ) (3) , mince,  quadrilatère  et  aplati  la- 
téralement , naît , par  une  série  de  fibres  charnues , le  long  du  bord 
i entier  de  la  grande  corne  de  l’hyoïde  ( cerato-glossus)  ; un  autre  fais- 
ceau provient  de  la  partie  latérale  du  corps  de  l’hyoïde , entre  les  in- 
sertions du  génio-hyoïdieu  ( bctsio-glossus ).  On  admet  encore  un 
troisième  faisceau , tirant  son  origine  de  la  petite  corne  de  l’hyoïde 
( chondro-glossus) , mais  qui  n’est  rien  moins  que  constant.  Toutes 
les  fibres  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  avant,  et  atteignent 
la  partie  latérale  postérieure  de  la  langue.  Les  antérieures  peuvent 
. être  mises  à découvert  dans  une  étendue  d’environ  deux  pouces,  avant 
de  disparaître  dans  la  substance  de  la  langue  ; les  postérieures  ne  le 
peuvent  que  dans  celle  d’un  pouce  ; les  autres  diminuent  uniformé- 
ment d’avant  en  arrière. 

A partir  du  point  où  elles  cessent  de  pouvoir  être  totalement  isolées, 
les  fibres  montent  vers  le  dos  de  la  langue  , en  continuant  d’ailleurs 
de  suivre  la  même  direction.  Les  plus  postérieures  , arrivées  à la  base 
de  cet  organe,  s’y  trouvent  au-dessus  du  muscle  longitudinal  supérieur, 
et  se  portent  obliquement  en  dedans  et  un  peu  en  avant,  de  manière 
que  quand  on  enlève  la  couche  glanduleuse  qui  couvre  la  base  de  la 
langue,  il  semblerait  qu’une  couche  supérieure  de  fibres  transver- 
sales reposât  là  sur  le  muscle  longitudinal  supérieur.  Les  suivantes 
montent  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  vers 
le  dos  de  la  langue , et  laissent  entre  elles  des  interstices  par  lesquels 
passent  les  lamelles  du  muscle  transverse.  Les  plus  antérieures,  après 
que  le  stylo-glosse  et  le  muscle  longitudinal  inférieur  de  la  langue  se 

(1)  Kelch  , loc.  cil.,  p.  32. 

(2)  Deutsche*  Archiv,  t.  VIII,  p.  586. 

(3)  Albinus,  tab.  Il,  fig.  40,  f,  i.  — Arnold,  Bg. ‘J,  w,  x ; fig.  10,  m ; lig.  13, 
U.  — Weber,  tab.  1 8,  lig.  Il,  d-i,  fig.  12,  a,  b. 
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sont  réunis  au-devant  du  bord  de  l'hyo-glosse  , passent  sur  les  libres 
de  ces  deux  muscles,  pour  se  diriger  en  avant,  jusqu’au  bout  de  la 
langue,  dont  elles  longent  le  bord. 

Lorsqu’on  pratique  une  coupe  transversale  de  la  langue , les  libres 
qui  appartiennent  à l’hyo-glosse  se  trouvent  en  dehors  des  libres  as- 
cendantes du  génio-glossc , presque  jusqu’au  bord  de  l’organe;  elles 
se  dirigent  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  et  se  croisent  avec 
celles  du  muscle  transverse. 

Dans  la  langue  elle-même , le  muscle  est  situé  entre  le  longitudinal 
inférieur,  en  dedans,  et  le  stvlo-glosse , en  dehors,  muscles  qui , en 
avant  du  milieu  de  la  longueur  de  l’organe,  se  réunissent  ensemble, 
au-devant  de  son  bord  antérieur.  De  plus,  il  touche,  en  dedans,  la 
partie  du  constricteur  supérieur  du  pharynx  qui  provient  de  la  langue, 
et  l’origine  du  constricteur  moyen  : lui-même  est  couvert , en  de- 
hors, par  le  digastrique  et  le  stylo-glosse. 

Il  applique  la  partie  postérieure  de  la  langue,  notamment  ses  bords 
latéraux , contre  le  plancher  de  la  cavité  buccale. 


Muscle  stylo-hyoidien. 

Le  muscle  slylo-hy  lïdien  ( styla-hyoideus  ) (1),  en  forme  de  fu- 
seau , naît , tendineux , de  la  base  de  l’apophyse  styloïde  , ou , quand 
celle-ci  est  plus  longue  qu’à  l’ordinaire , de  son  milieu  à peu  près,  et 
toujours  en  dehors.  Il  descend  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  de- 
dans, et  s’attache,  également  par  des  libres  tendineuses,  au-dessus  de 
l’omoplat-hyoïdien,  soit  au  corps  de  l’hyoïde,  soit  un  peu  plus  en  de- 
hors, à l’extrémité  antérieure  de  la  grande  corne.  Son  ventre  est  di- 
visé inférieurement  en  deux  faisceaux , entre  lesquels  passe  le  tendon 
du  digastrique.  Son  extrémité  inférieure  a d’étroites  connexions  avec 
l’extension  aponévrotique  tendue  entre  le  ventre  antérieur  de  ce  der- 
nier muscle  et  l’hyoïde. 

Il  est  placé  à côté  et  au-devant  du  ventre  postérieur  du  digastrique, 
avec  lequel  il  descend  devant  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cou,  cou- 
vert par  le  sterno-cléido-mastoïdien. 

Anomalies.  Ce  muscle  manque  parfois  d’un  côté  , ou  même  des 
deux  côtés  (2).  — Plus  souvent , il  en  existe  un  second  plus  petit,  qui 
s’attache  à la  petite  ou  à la  grande  corne  de  l’hyoïde,  quelquefois  aussi 

(I)  Albinus  , Inh.  Il,  fi  g.  37.—  WKDitn,  lob.  18,  «K-  l<». 

(?)  Otto,  IVeue  Beobachluxgcn , 1821,  p.  39. 
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à l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  (1).  — Il  n’esl  pas  rare  que  le  di- 
gastrique ne  le  perfore  point. 

Il  porte  l’hyoïde  en  haut  et  un  peu  en  arrière,  ce  qui  fait  qu’il 
soulève  la  base  de  la  langue  et  rétrécit  l’isthme  du  gosier. 

Muscle  stylo-glosse 

Le  muscle  stylo-glosse  ( slylo-glossus ) (2)  naît,  partie  courtes 
libres  tendineuses,  du  sommet  et  de  la  partie  antérieure  de  l’apophyse 
styloïde,  un  peu  aussi  du  ligament  sirlo-mctxillaire  ( ligamenlum 
slylo-maxillare),  expansion  tendineuse  plate , qui  s’étend  entre  la 
partie  inférieure  de  l’apophyse  et  le  bord  postérieur  de  l’angle  de 
la  mâchoire.  Le  ventre,  arrondi  et  aplati , descend  d’arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans  , et  atteint  le  bord  de  la  langue,  au-dessus  de 
l’hyoïcle.  Là  il  reçoit  souvent  encore,  à son  bord  inférieur,  quelques 
faisceaux  musculaires  qui  viennent  de  la  région  de  l’hyoïde,  et  qui 
partent  tantôt  de  cet  os,  tantôt  du  stylo-hyoïdien  ou  du  stylo-pharyn- 
gien. Ensuite  il  arrive  à se  placer  sur  le  muscle  hyo-glosse,  avec  lequel 
l’unit  étroitement  un  tissu  cellulaire  fort  serré.  Tandis  qu’il  se  dirige 
en  avant,  le  long  du  bord  de  la  langue  , dont  il  couvre  toute  la  hau- 
teur, il  paraît  envoyer  en  dedans  de  petits-  faisceaux  , qui  s’insinuent 
entre  ceux  du  muscle  hyo-glosse  ; ces  faisceaux  ne  viennent  pas  de 
lui , mais  sont  des  libres  du  transverse  de  la  langue  : en  effet , lui- 
même  ne  fournit  aucune  libre  au  bord  de  l’organe;  mais,  vers  le 
bord  antérieur  de  l’hyo-glosse,  il  se  réunit  avec  le  longitudinal  infé- 
rieur de  la  langue , et  les  fibres  de  ces  deux  muscles  peuvent  être 
suivies  à partir  de  là  jusqu’à  la  pointe  de  la  langue,  le  long  de  sa  face 
inférieure. 

Le  muscle  stylo-glosse  est  situé  en  avant  du  stylo-hyoïdien,  du  stylo- 
pharyngien  et  du  digastrique , entre  la  paroi  latérale  du  pharynx  et  le 
ptérygoïdien  interne. 

.4  nomalies.  On  l’a  vu  naître  plus  haut , de  l’apophyse  styloïde , par 
un  second  fascicule  tendineux.  — Il  manque  parfois  (3).  — Chez  cer- 
tains sujets,  il  reçoit  des  fibres  charnues  de  la  mâchoire  inférieure,  ou 
il  naît  tout  entier  de  la  face  interne  du  muscle  ptérygoïdien  interne , à 
1 endroit  où  celui-ci  s’insère  à la  mâchoire  (/i).  — Il  donne  quelque- 
fois des  fibres  au  larynx  ( ? ). 

il)  J.-L.-A.  AIavkk  , Besclireibung  des  menschlicheh  ICœrpers,  t.  lit , p.  647. 

(2)  Arnold,  fig.  9,  y ; fig.  1 0,  /.  — Weber,  lab.  18,  fig.  11,  a,  b,  c. 

,'■!)  Boejimer  , Obs.  rarior.  P nef. 

(4)  Moser  , dans  Mkck.ee  , D eu  tubes  Archiv , t.  VII,  p.  22(1. 
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Par  sa  portion  libre,  il  élève  la  base  et  le  bord  de  la  langue,  dont 
son  action,  réunie  à celle  du  côté  opposé,  rend  la  base  plus  large. 
Les  libres  qui  marchent  au  bord  de  la  langue  doivent  aider  à rac- 
courcir cet  organe;  lorsqu’elles  n’agissent  que  d’un  seul  côté,  elles 
courbent  la  langue  en  arc,  et  en  tournent  la  pointe  vers  la  joue  du 
même  côté. 

IÆuscles  linguaux. 


Outre  les  muscles  qui  viennent  d’être  décrits  , et  qui , partis  d un 
point  fixe,  se  terminent  dans  la  substance  de  la  langue,  cet  organe 
si  mobile  possède  encore  des  couches  musculaires  qui  ne  tiennent  a 
aucune  partie  solide  , et  dont  les  deux  extrémités  se  perdent  dans  sa 
substance.  D’après  les  recherches  que  j’ai  faites  sur  des  langues  hu- 
maines fraîches , je  crois  devoir  admettre  trois  de  ces  couches , le 
muscle  longitudinal  supérieur,  le  longitudinal  inférieur,  et  le  trans- 

verse. 

1°  Muscle  longitudinal  supérieur,  ou  superficiel  de  la  langue 
l lingual i s longitudinal^  superior  s.  superficialis)  (1).  Le  dos  entier 

de  la  langue , depuis  sa  pointe  jusqu’à  là  partie  moyenne  de  l’hyoïde , 
est  couvert  d’une  couche  de  fibres  longitudinales,  qui  se  trouvent  pla- 
cées en  devant , immédiatement  sous  la  peau  épaisse  de  I organe , en 
arrière  sous  la  couche  glandulaire.  Antérieurement,  les  fibres  sont 
plus  serrées  les  unes  contre  les  autres;  postérieurement,  un  tissu  cel- 
lulaire adipeux  s’interpose  entre  elles.  Sur  la  ligne  médiane,  elles 
sont  surtout  par-devant , rapprochées  en  une  languette  plus  épaisse. 
Généralement  parlant,  la  couche  entière  est  plus  forte  en  devant  : je 
l’ai  trouvée  épaisse  d’une  demi-ligne,  dans  le  milieu  de  la  langue 
chez  un  jeune  homme  de  seize  ans,  qui  avait  cet  organe  fortement 
musculeux  ; en  arrière,  elle  devient  plus  mince,  ce  qui  n empecbe 
nas  qu’on  puisse  la  suivre,  au-dessous  de  la  couche  glandulaire,  depuis  la 
racine  de  la  langue  jusqu’au  bord  de  l’hyoïde  (2).  Les  libres  ne  sont 
pas  continues  dans  toute  la  longueur  de  l’organe  ; elles  se  terminent 
de  distance  en  distance,  et  naissent  de  nouveau  a la  peau  de  la  langue. 

I -,  couche  entière  est  située  entre  les  téguments  du  dos  de  la  langue 
et  les  muscles  transverses.  A la  base  de  l’organe,  elle  est  couverte  par 
une  mince  expansion  oblique,  ou  presque  transversale,  des  fibres  pos- 
térieures de  l’hyo-glosse  et  par  l'origine  du  glosso-palatm. 


S émince  wmhe  poâUlrieurr  «lu  muscle  longitudinal  supérieur  est  sans 
JL  Va  « décrite . comme  un  muscle  à par. , sous  le  nom  de 

faisceau*  hyo-glos*o-ép1g10ttl<|uo8. 
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Ce  muscle  raccourcit  la  langue  entière,  dont  il  ramène  aussi  la 
pointe  en  haut  et  en  arrière. 

2°  Muscle  longitudinal  inférieur  de  la  langue  ( lingualis  longi- 
tudinaux inferior  ) (1).  C’est  la  portion  musculaire  dont  Colombo  a 
déjà  fait  mention,  et  que  les  anatomistes  décrivent,  depuis  Spigel  , 
sous  le  nom  de  muscle  lingual.  Elle  constitue,  pour  chaque  moitié  de 
la  langue,  un  cordon  fusiforme  , qui  en  suit  la  longueur,  sur  sa  face 
inférieure,  entre  le  génio-glosse  et  l’hyo-glosse  de  son  côté.  Ses  libres 
se  terminent , en  arrière , à la  base  de  la  langue , entre  ces  deux  der- 
niers muscles;  en  devant,  elles  se  réunissent,  au  bord  antérieur  de 
l’hyo-glosse,  avec  les  libres  du  stylo-glosse , et  se  portent  ensuite  le 
long  du  bord  de  la  langue  et  de  la  portion  voisine  de  sa  face  inférieure, 
jusqu’à  sa  pointe. 

Ce  muscle  raccourcit  la  langue,  dont  il  renverse  la  pointe  en  bas  et 
en  arrière. 

3°  Muscle  transverse  de  la  langue  ( lingualis  Iransversus  ) (2). 
Également  distinct  dans  chaque  moitié  de  la  langue , il  forme  une 
}i  partie  considérable  de  la  masse  de  cet  organe.  Ses  fibres  s’insèrent , 
sur  la  ligne  médiane,  à la  cloison  fibro-cartilagineuse  des  deux  moitiés 
: de  la  langue,  depuis  sa  pointe  jusqu’à  sa  base.  Elles  naissent  depuis 

le  voisinage  du  dos  de  l’organe  jusqu’à  sa  face  inférieure,  dans  une 
étendue  de  quelques  lignes,  à la  partie  moyenne,  et  dans  une  hauteur 
moins  considérable  eu  devant , comme  en  arrière.  Au  reste , la  plu- 
part d’entre  elles  prennent  naissance  à la  partie  inférieure  de  la  petite 
corne  de  l’hyoïde,  là  où  son  bord  inférieur  fait  saillie  dans  l’espace 
compris  entre  les  deux  muscles  génio-glosses.  Elles  se  dirigent  en  de  - 
bots  et  un  peu  en  haut,  de  manière  à décrire  une  courbe  dont  la 
convexité  regarde  en  bas.  Les  supérieures  sont  les  plus  courtes;  elles 
se  perdent  dans  la  moitié  latérale  correspondante  de  la  langue , tout 
près  de  la  ligne  médiane  ; les  suivantes  deviennent  de  plus  en  plus 
longues,  et  se  terminent  à la  face  dorsale  de  la  langue,  en  se  rappro- 
chant de  plus  en  plus  du  bord.  Celles  qui  proviennent  du  bord  infé- 
rieur de  la  petite  corne  de  l’hyoïde,  se  portent  transversalement  en 
dehors,  et  atteignent  le  bord  même  de  la  langue  , c’est-à-dire  la  face 
interne  du  muscle  stylo-glosse  qui  le  longe.  Pour  pouvoir  suivre  cette 
direction  , le  muscle  est  divisé  en  lamelles  minces,  disposées  d’avant 
en  arrière,  les  unes  sur  les  autres,  qui  passent  entre  les  lamelles  as- 
cendantes du  génio-glosse,  et  en  dehors  de  l’hyo-glosse,  avec  lesquels 

(1)  Arnold,  fig.  9,  i;,v;  fig.  10,  i,  i. 

(2)  Arnold,  fig.  io,  /,. 
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elles  se  croisent.  Seulement  les  lamelles  ne  forment  pas  un  tout  con- 
tinu depuis  l’origine  jusqu’à  la  fin;  elles  se  divisent,  d’espace  en  es- 
pace, en  fascicules,  dont  une  partie  abandonne  la  situation  primitive 
entre  deux  lamelles  ascendantes  des  muscles  qui  viennent  d’être  in- 
diqués , et  passent  entre  les  deux  lamelles  les  plus  proches  de  ces 
muscles.  De  là  résulte  un  entre-croisement  très  varié  des  fibres  mus- 
culaires , qui  cependant  ne  porte  nulle  atteinte  à leur  direction 
primitive.  De  là  résulte  aussi  que,  sur  la  coupe  transversale  de  la 
langue , les  fibres  du  muscle  transverse  se  montrent  sous  la  forme 
d’arcades , qui  occupent  la  largeur  entière  du  dos  de  la  langue 
jusqu’au  bord , et  qui , en  dedans  et  en  bas  , gagnent  le  milieu  de 

l’organe  (1).  . 

Le  muscle  transverse  est  situé  entre  les  deux  longitudinaux  , < se 

croise  avec  uue  partie  tant  du  génio-glosse  que  de  l’hyo-glosse. 

Il  rend  la  langue  plus  étroite  cl  pointue,  l’arrondit  et  l’allonge. 

CHAPITRE  X. 

DES  MUSCLES  DU  LARYNX. 

Ces  muscles  forment  deux  catégories , suivant  qu’ils  meuvent  le 
larynx  entier,  ou  seulement  quelques  unes  de  ses  parties.  Ces  der- 
niers sont  les  muscles  laryngiens  proprement  dits,  ceux  qu  on  nomme 
intrinsèques,  pour  les  distinguer  des  autres,  appelés  extnnseques. 


-,  ARTICLE  premier. 

DES  MUSCLES  EXTRINSÈQUES  DU  LARYNX. 

, es  muscles  extrinsèques  du  larynx  sont  au  nombre  de  deux  un 

. « un  élévateur,  Uyo-.l.y.o^n. 

o“au  J iusqu’l/un  ccmin  point  compte- le  »n»tr.cte„r  * 

férieur  du  pharynx  parmi  eux. 

«lest 

nio-glosse , s insèrent  vcrlica  en  , , s de  |a  longueur 

il  résulte  de  là  que,  sur  une  coupe  mus- 

,1c celle  dernière,  près  de  la  ligne  m<  ‘ »*  « ^ gjj  facc  inrérieurc.  l)e  même,  les 

culaircs  verticales  entre  le  dos  de  la  8 ,cs  muitiés  latérales  de  la 

coupes  verticales  en  long  et  en  travers,  - t g^nlo-glossc.  Mais 

langue,  montrent  des  fibres  verticales,  qu^^  ^ ||brc#  vcrticales  particu- 

il  m’a  été  impossible,  chez  I hoimm  . l hvo-ulosse  ? qu’admettent 

liéreset  différentes  de  celles  du  génm-glossc  d de  I hyo  glosse  r,  q 

(ienly,  Cruvcilhler  et  autres. 
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Muscle  sterno-thyroïdien. 

Le  muscle  sterno-thyroïdien  , ou  abaisseur  du  larynx  ( sterno - 
thyreoideus)  (1),  est  mince  et  plat.  Il  naît,  clans  l’étendue  d’un  pouce 
et  demi  h deux  pouces,  et  par  des  fibres  tendineuses  courtes,  de  la 
face  interne  de  la  poignée  du  sternum  et  du  cartilage  de  la  première 
côte , au-dessous  du  ster no-hyoïdien.  Son  origine  descend  même  jus- 
qu’au cartilage  de  la  seconde  côte.  Il  monte  en  ligne  droite,  devient  un 
peu  plus  étroit,  mais  plus  épais , et  s’attache,  par  des  fibres  charnues 
et  tendineuses,  à la  ligne  oblique  de  la  face  antérieure  du  caiti- 
lage  thyroïde  qui  fournit  aussi  l’insertion  de  l’hyo-thyroïdien.  Presque 
toujours,  quelques  unes  de  ses  fibres  passent  sans  interruption  dans 
ce  dernier  muscle.  Il  y en  a ordinairement  aussi  quelques  unes  qui 
pénètrent  dans  le  constricteur  inférieur  du  pharynx. 

La  plupart  du  temps , le  muscle  est  incomplètement  à deux  ventres, 
attendu  qu’au-dessus  du  sternum  il  se  trouve  traversé  par  une  ligne 
tendineuse  étroite,  transversale  ou  oblique  de  haut  en  bas  et  de  de- 
hors en  dedans. 

Situé  sur  la  face  antérieure  et  latérale  de  la  glande  thyroïde,  de 
manière  que  son  bord  externe  plus  épais  touche  la  veine  jugulaire  in- 
terne , il  est  couvert  par  le  sterno-hyoïdien , et  aussi , en  dehors , par  le 
sterno-cléido-mastoïdien  et  l’omoplal-hyoïdien. 

Anomalies.  On  le  rencontre  parfois  pourvu  en  quelque  sorte  de 
deux  têtes.  Chez  certains  sujets , les  deux  muscles  croisent  une  partie 
de  leurs  fibres  à la  partie  inférieure  du  bord  interne , ou  bien  ils  tien 
lient  ensemble  par  des  fibres  transversales  (2). 

Ce  muscle  abaisse  le  larynx , et  par  là  raccourcit  la  trachée-artère. 
Il  repousse  la  thyroïde  en  arrière. 

Muscle  hyo- thyroïdien. 

Le  muscle  hyo-lhyroïdien , ou  thyro-hyoïdien  ( hyo-thyreoi- 
deus  (3) , est  plat.  11  naît,  par  des  fibres  charnues  et  tendineuses,  de 
la  moitié  antérieure  de  la  grande  corne  de  l’hyoïde,  même  aussi  de 
la  partie  externe  du  corps  de  cet  os,  descend  en  ligne  droite  sur  la 
face  latérale  du  cartilage  thyroïde,  et  s’attache,  par  des  fibres  charnues, 
à la  ligne  oblique  qui  traverse  celte  face.  Une  partie  de  ses  fibres  passe 
sans  interruption,  en  cet  endroit,  dans  le  muscle  sterno-thyroïdien.  A 

(1)  Albinus  , tab.  II,  tig.  44.  — Weber  , I et  II,  E,  tab.  3,  tig-  5,  m,  n. 

(2)  M.  Girarjm  , De  re  mniiomica  oralio,  Parme  , 1781,  p.  36. 

(3)  Albinus,  tab.  12,  fig.  45.  — Weber  , II,  F,  tab.  18,  fig.  tj. 
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l’hyoïde,  il  fait  corps  de  la  môme  manière  avec  le  constricteur  moyen 
du  pharynx. 

Il  est  situé  sur  la  masse  celluleuse  et  fibreuse  comprise  entre 
l’hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde , ainsi  que  sur  ce  dernier  lui-même , 
couvert  par  le  sterno-hyoïdien  et  l’omoplat-hyoïdicn. 

Anomalies.  Quelquefois  il  s’attache  presque  au  bord  inférieur  du 
cartilage  thyroïde  (ou  môme  au  cartilage  cricoïde?  ).  — On  dit  avoir 
rencontré,  entre  le  corps  de  l’hyoïde  et  le  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde,  un  muscle  impair,  qui  devrait  probablement  être  rapporté  ici. 

Ses  usages  sont  de  rapprocher  l’hyoïde  et  le  larynx  l’un  de  1 autre, 
et  de  contribuer  par  là  à redresser  l’épiglotte  (1). 


ARTICLE  II. 

MUSCLES  INTRINSÈQUES  DU  LARYNX  (1). 


Les  mouvements  que  les  muscles  intrinsèques  du  larynx  (2)  impri- 
ment aux  divers  cartilages  de  cet  appareil , tendent  principalement  à 
en  modifier  l’ouverture , par  l’influence  qu’ils  exercent  sur  les  cordes 
vocales  et  la  glotte.  Les  opinions  sont  très  partagées  relativement  au 
nombre  de  ces  muscles;  Santorin.i  est  celui  qui  en  compte  le  plus.  Je 
crois  pouvoir  en  admettre  six  : le  crieo-tkyroïdien  , le  cri'o-anjlé- 
no'idicn  posté  rieur,  \c  crico-anyténoïdicn  latéral, Y arytènoïdien  trans- 


it) C'est  ici  le  cas  de  mentionner  le  muscle  thyroïdien  ( thyroideus ),  décrit  par 
Sœmmerring,  et  admis  aussi  par  d’autres,  d’après  lui.  Sœmmerring  en  a 
donné  la  description  suivante , fondée  sur  de  nombreuses  recherches  : on  aper- 
çoit quelquefois,  au  côté  gauche  , un  muscle  dont  la  largeur  égale  à peu  près 
la  moitié  de  celle  du  thyro-hyoidien  ordinaire  ; ce  muscle  liait , tendineux , du 
bord  inférieur  du  corps  de  l'hyoïde , cl  descend , charnu  , sur  le  cartilage  thy- 
roïde- une  partie  s’attache  à ce  cartilage  , tandis  qu’une  autre  se  répand  ma- 
nifestement sur  la  glande  thyroïde,  l’arfois  il  provient  de  la  corne  de  l'hyoïde.  Il 
existe  rarement  au  côté  droit,  et  plus  rarement  encore  des  deux  côtés  a la 
rois  11  allirc  le  milieu  de  la  glande  thyroïde  vers  le  corps  de  l’hyoïde. 

( e n’est  là  autre  chose  que  le  prolongement  de  la  glande  thy roïde  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  pyramide  : prolongement  qui  part  ordinairement  de  l’islhme 
de  la  glande,  monte  en  forme  de  cordon  sur  le  cartilage  thyroïde,  au  côté 
gauche,  plus  rarement  a droite,  parfois  en  se  bifurquant , et  se  termine  soit 
a„  bord  supérieur  du  cartilage,  soit  au  corps  de  l’hyoïde,  en  s y attachant 
f Cnuvni.iiiF.n  , Anatomie,  t.  Il,  p.  «««)•  <>  eordon  est  rougeâtre,  et  semble 
fibreux  à sa  partir  supérieure  ; mais  le  microscope  n’y  fai.  découvrir  aucune 
libre  musculaire,  el  n’y  montre  que  .le  In  substance  glanduleuse 
(2)  S \ vroniNi , O/;..  non'.,  17311,  cap.  VI  ; De  tarynye , p.  «I.-IIK,  Inb.  III, 

lig.  I et  2. 
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verse,  le  thyro-aryténoïdien , et  Yahaisseur  de  l'épiglotte  (1).  Le 
premier  meut  l’un  sur  l’autre  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde;  les 
quatre  suivants  agissent  sur  les  cartilages  aryténoïdes  ; l’action  du 
dernier  porte  sur  l’épiglotte.  Tous  ces  muscles  sont  pairs , à 1 excep- 
tion de  i’aryténoïdien  transverse. 

Muscle  crieo-thyroidien. 

Le  muscle  crieo-thyroidien  ( criro-thyreoideus ) (2)  naît,  charnu, 
de  la  face  latérale  du  cartilage  cricoïde,  à l’exception  de  sa  partie 
postérieure  inférieure.  Supérieurement  il  atteint  le  hord  du  cartilage 
dans  toute  la  largeur  de  son  origine,  tandis  qu 'inférieurement  il  n’y 
arrive  qu’en  devant.  Les  muscles  des  deux  côtés  demeurent  séparés 
sur  la  ligne  médiane.  Toutes  les  fibres  se  portent  obliquement  en  de- 
hors et  un  peu  en  haut,  et  s’attachent  au  bord  antérieur  de  la  corne 
inférieure  , ainsi  qu’au  bord  inférieur  du  corps  du  cartilage  thyroïde, 
jusqu’à  protubérance  antérieure;  leur  insertion  s’étend  même  encore 
à une  demi-ligne  ou  une  ligne  sur  sa  face  interne.  Assez  ordinaire- 
ment la  portion  qui  se  fixe  à la  corne  est  séparée  du  reste  du  muscle. 
Les  fibres  superficielles  sont  plus  longues  que  les  profondes,  et  presque 
toujours  quelques  uns  de  leurs  fascicules  se  jettent  dans  le  constricteur 
inférieur  du  pharynx. 

Le  muscle  est  couvert  parle  sterno-thyroïdien  ; il  touche  en  bas  le 
bord  supérieur  de  la  glande  thyroïde,  en  haut  l’origine  du  crico-aryté- 
noïdien  latéral,  en  arrière  celle  du  constricteur  inférieur  du  pharynx. 

Qu’il  prenne  son  point  d’appui  au  cartilage  cricoïde  ou  au  thyroïde, 
toujours  il  porte  la  petite  corne  de  ce  dernier  en  avant  sur  l’autre 
cartilage,  de  manière  à rapprocher  le  bord  inférieur  du  cartilage  thy- 
roïde et  le  bord  supérieur  du  cricoïde.  Mais  de  là  résulte  que  la  plaque 
entière  du  thyroïde  se  meut  un  peu  en  avant,  que  par  conséquent 
elle  s’éloigne  des  cartilages  aryténoïdes  ; la  conséquence  est  que  la 
corde  vocale  placée  entre  le  cartilage  thyroïde  et  l’aryténoïde  se 
trouve  tendue  et  allongée. 

Muscle  crico-aryténoidien  postérieur. 

Le  muscle  crico-aryténoidien  postérieur  ( crico-arytœnoideus  pos- 

(1) Santorini  décrit,  sous  le  nom  de  thyro-epigloitidœus  minor,  un  petit  muscle 
qui  se  rend  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  au  pédicule  de  l'épiglotte, 
de  chaque  côté , mais  qu’il  n’a  trouvé  que  quelquefois  chez  des  sujets  très 
musculeux.  Je  crus  une  fois  l’avoir  rencontré  aussi;  mais  le  microscope  me 
(il  voir  que  les  stries  prises  pour  des  fibres  charnues  étaient  des  grumeaux 
de  graisse  d’une  teinte  obscure.  Je  doute  donc  de  l’existence  de  ce  muscle. 

(2)  Albinus  , tab.  II,  fig.  46,  47,  /i8.  — Weber,  lab.  18,  tig.  15,  IC,  17. 
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lerior)  (1)  naît,  charnu,  de  toute  la  face  postérieure  du  cartilage  cri- 
coïde,  derrière  l’articulation  du  thyroïde,  à l’exception  du  bord  infé- 
rieur et  d’une  petite  étendue  tout  près  de  la  ligne  médiane.  Les  fibres 
inférieures  se  portent  presque  directement  en  haut,  et  les  supérieures 
presque  transversalement  en  dehors;  mais  toutes  convergent  vers 
l’angle  externe,  à la  hase  du  cartilage  aryténoïde,  où  elles  s’insèrent, 
en  partie  charnues  et  en  partie  tendineuses. 

Le  muscle  est  situé  entre  le  cartilage  cricoïde  et  la  membrane  mu- 
queuse froncée  du  pharynx  qui  couvre  la  partie  postérieure  du  la- 
rynx. 

Lorsqu’on  le  tend  dans  la  direction  de  ses  fibres  moyennes,  les  deux 
cordes  vocales  s’éloignent  un  peu  l’une  de  l’autre,  parce  que  l’angle 
antérieur  de  la  base  du  cartilage  aryténoïde  se  porte  en  dehors.  Les 
plis  qui  existent  entre  les  cartilages  aryténoïdes  et  les  bords  de  l’épi- 
glotte s’écartent  davantage  les  uns  les  autres,  dans  le  sens  transver- 
sal , de  sorte  que  la  partie  postérieure  de  l’entrée  du  larynx  devient 
plus  large. 

Muscle  crico-aryténoidien  latéral. 

Le  muscle  crico-aryténoidien  latéral  ( rrico-arylœtwidcus  latc- 
rolis)  (il)  est  plus  petit  que  le  postérieur.  Il  naît  de  la  partie  latérale 
du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde,  par  des  fibres  charnues , qui 
toutes  se  dirigent  en  arrière  et  en  haut,  et  qui  s’attachent  à l’angle 
externe  et  à la  partie  inférieure  de  la  face  externe  (on  antérieure)  du 
cartilage  aryténoïde.  Celles  qui  naissent  le  plus  en  devant  sont  les 
plus  longues;  elles  diminuent  uniformément  de  volume  d’avant  en 
arrière. 

Le  muscle  est  couvert  en  dehors  par  la  partie  supérieure  du  muscle 
c ico-thyroïdien  ; en  dedans  et  en  dehors,  il  entre  eu  contact  avec  le 
thyro-arvténoïdien.  A son  insertion , il  a toujours  des  connexions  in- 
times avec  ce  dernier  , et  fréquemment  on  a de  la  peine  h séparer , 
dans  toute  leur  longueur,  les  libres  de  ces  deux  muscles,  (pii,  à l’en- 
droit où  elles  sc  touchent , affectent  la  infime  direction.  Cependant  on 
y parvient  presque  toujours,  et  avec  plus  de  facilité  en  procédant  par 
|'a  face  laryngienne.  C’est  pourquoi  je  ne  puis  partager  l’opinion  de 


(I)  Ai. ni  nus  , tal).  12,  lig.  2,  4.  - S.wronni, 
tab.  18,  fig.  Il ),'l,  d,d,d,c  ; lig.  21,  A,/.  <)■ 

(2  Ai. bisus  , tab.  12  lig.  6.  — SASTorini, 
fig.  22. 


flg.  I,  F;  Itg.  2,  <;.  — W kbi  r, 
lig.  2,  I. — Wkbkr,  Ub.  18, 
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Cruveilhier , qui  voudrait  qu’on  réunît  les  deux  muscles  en  un  seul , 
sous  le  nom  de  thyro-crico-arytènoïdien. 

Comme  il  tire  l’angle  externe  du  cartilage  aryténoïdien  en  avant,  il 
porte  un  peu  en  dedans  l’angle  antérieur  de  ce  cartilage,  avec  les 
cordes  vocales  qui  y sont  attachées;  la  glotte  doit  donc  se  rétrécir  un 
peu , dans  l’endroit  surtout  où  les  angles  antérieurs  des  cartilages  ary- 
ténoïdes sont  placés  en  face  l’un  de  l’autre. 

Muscle  aryténoïdien  transverse. 

Le  muscle  aryténoïdien  transverse  (arylœnoidcus  lransccrsus){\ ) 
est  impair,  court,  arrondi,  aplati , transversal,  et  fort  épais  propor- 
tionnellement à sa  longueur.  Ses  fibres  s’attachent,  de  chaque  côté, 
à l’angle  externe  et  en  partie  à la  face  postérieure  concave  du  cartilage 
aryténoïde. 

Sa  face  antérieure  repose  sur  les  deux  cartilages  aryténoïdes  et  un 
peu  aussi  sur  la  membrane  muqueuse  du  larynx.  La  postérieure  est 
couverte  en  partie  par  la  membrane  muqueuse  ridée  du  pharynx  , on 
partie  par  les  fibres  musculaires  obliques  qu’on  a coutume  de  dési- 
gner sous  le  nom  de  muscle  aryténoïdien  oblique.  Le  bord  inférieur 
louche  le  cartilage  cricoïde.  Sur  le  bord  supérieur  se  trouve  une 
couche  glandulaire  et  le  pli  de  membrane  muqueuse  qui  sépare  l’en- 
trée du  larynx  et  le  pharynx  l’un  de  l’autre. 

Il  rapproche  les  deux  cartilages  aryténoïdes  l’un  de  l’autre,  et 
rétrécit  ainsi  la  glotte,  surtout  à sa  partie  postérieure,  celle  qui  est 
située  entre  les  deux  cartilages.  Mais,  en  même  temps,  il  rétrécit 
ou  ferme  la  partie  postérieure  de  l’entrée  du  larynx.  Il  forme  en 
quelque  sorte  la  partie  postérieure  d’un  constricteur  de  la  glotte  et 
du  larynx , dont  l’antérieure  est  représentée  par  les  faisceaux  muscu- 
laires qui  sont  tendus  entre  le  cartilage  aryténoïde  en  arrière,  le  car- 
tilage thyroïde  et  l’épiglotte  en  avant. 

Muscle  thyro-aryténoïdien. 

Le  muscle  tlnjro-arylénoïdien  ( thyro-arytœnoideus  ) (2)  résulte 
de  plusieurs  faisceaux  musculaires  qui  naissent,  en  ligne  descendante, 
de  la  face  interne  du  cartilage  thyroïde,  dans  l’angle  de  ses  deux  pla- 
ques, et  inférieurement  aussi  du  ligament  crico-thyroïdien  moyen.  Ces 

I Albinus  , tab.  12,  fig.  1.  — Santorini  , fig.  1 , e,  e.  — Weber  , ta  b.  18 
fig.  18. 

(2)  Ai.binus  , tab.  12,  fig.  3,4  (le  grand);  fig.  fi,  7 (le  petit).  — Samtori.m  , 
fig.  2,  K,  L,  O.  — Weber,  tab.  18,  fig.  20,  e;  fig.  21,  a,  a,  0,c,d-,  fig.  23, 
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fibres  se  dirigent  en  arrière,  et  s’attachent,  en  bas,  à l’angle  antérieur 
du  cartilage  aryténoïde , ainsi  qu’à  la  face  antérieure  ou  externe  de  ce 
cartilage.  Celles-ci  sont  étroitement  unies  avec  le  muscle  crico-aryté- 

noïdien  latéral. 

La  plus  grande  partie  de  ces  fibres  remplit  le  pli  de  la  corde  vocale 
proprement  dite , contre  laquelle  elles  sont  étroitement  appliquées. 
Mais  toutes  ne  sont  point  parallèles  entre  elles;  peut-être  parvien- 
drait-on à distinguer  plus  ou  moins  nettement  une  couche  transversale 
interne  et  une  couche  oblique  externe.  Les  fibres  de  la  couche  ex- 
terne se  dirigent , comme  celles  du  crico-aryténoïdien  latéral,  obli- 
quement en  arrière  et  aussi  en  haut,  vers  la  partie  supérieure  du 
cartilage  aryténoïde.  Celles  de  l’interne , qu’on  aperçoit  quand  on 
détache  la  corde  vocale  , marchent  en  travers  , pour  aller  gagner  la 
partie  inférieure  de  l’angle  antérieur  du  cartilage  aryténoïde.  San- 
torini  a désigné  la  couche  interne  sous  le  nom  de  muscle  thyro-ary- 
ténoïdien  inférieur  (1) , et  l’externe  sous  celui  de  muscle  thyroary- 
lénoidien  moyen  (2).  Fréquemment,  en  effet,  il  existe  encore  un 
troisième  faisceau,  plus  ou  moins  distinct , le  muscle  thyro-aiylé- 
noïdien  supérieur  de  Santorini  (3) , qui  naît  plus  haut,  de  la  face 
interne  du  cartilage  thyroïde,  près  de  lechancruie,  et  se  tend  à la 
partie  supérieure  du  cartilage  aryténoïde  , où  il  s attache  , de  conceil 
avec  les  autres  portions , mais  plus  a la  face  externe.  Santorini  te- 
gardait  ces  trois  portions  comme  autant  de  muscles,  et  leur  attri- 
buait des  fonctions  différentes.  Soemmerring  appelait  grand  muscle 
thyro-nryténnïdien  les  portions  inférieure  et  moyenne  de  Santorini, 
et  petit  muscle  thyro-'irytéii'üdien  la  portion  supéiicme. 

Quelques  fibres  du  muscle  thyro-aryténoïdien  passent  fréquemment 
sur  le  cartilage  aryténoïde,  pour  aller  gagner  la  face  postérieure  du 
larynx,  où  elles  descendent  obliquement  sur  le  muscle  arytenoïdien 
transversc , et  s’attachent  à la  base  du  cartilage  de  l’autre  côté;  en 
d’autres  termes,  quelques  fibres  de  ce  qu’on  appelle  le  muscle  aryte- 
noïdien transversc  se  continuent  avec  celles  du  thyro-aivtenoïdien  ( i . 

(1)  Fig.  2,  k. 

(2)  Fig.  2,  !.. 

(3)  Fig.  2,  O. 

(4  Santorini  n vu  quelquefois  un  faisceau  mu»culaire  (repréient  aussi  ans 
les  deui  figures  de  la  planche  citée),  qui  descendait  de  I ériianr mie  t u »<m 
supérieur  du  cartilage  thyroïde  sur  la  face  interne  de  "'lui-ii  , el  s allai  i.n 
au  cartilage  crirnlde  , au-dessus  du  muscle  crlco-th) roldien.  Ce  faisceau  est 
donc  tendu  entre  deux  points  immobile»  . tout  comme  I anomulu .*  mu.Ti  u 
perloris  et  Yanomnlus  menti. 
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Le  muscle  thyro-aryténoïdien  est  situé  entre  le  cartilage  thyroïde 

et  la  membrane  muqueuse  du  larynx. 

Anomalies.  .1  ’ai  vu  un  faisceau  distinct  des  autres  parties  musculeuses 
du  larynx,  qui  correspondait  au  thyro-aryténoïdien  supérieur  de  Sau- 
torini,  mais  marchait  un  peu  différemment.  En  effet,  son  extrémité 
supérieure  reposait  sur  la  face  interne  du  cartilage  thyroïde , au  voi- 
sinage de  l’échancrure  supérieure  de  ce  cartilage  , et  inférieurement 
s’attachait  à l’angle  externe  du  cartilage  aryténoïde  du  même  côté. 

Le  muscle  tire  le  cartilage  aryténoïde  en  avant , vers  le  cartilage 
thyroïde , et  par  conséquent  rétrécit  la  partie  antérieure  de  la  glotte. 
Sa  plus  grosse  portion,  celle  qui  est  située  dans  le  pli  de  la  corde  vo- 
cale proprement  dite,  doit  sans  doute  aussi  contribuer  à la  tendre  , 
c’est-à-dire  à redresser  la  faible  excavation  de  son  bord  interne , et  par 
là  rétrécir  un  peu  la  glotte.  La  portion  supérieure,  ou  petite,  exerce 
peut-être  sur  le  ventricule  de  Morgagni  une  compression  qui  le  dé- 
barrasse de  son  contenu. 

Muscle  abaisseur  de  l’épiglotte. 

Le  muscle  abaisseur  de  l'épiglotte  ( reflector  epiglotlidis)  (I)  est 
mince , large  et  situé  dans  le  pli  de  la  membrane  muqueuse  qui  s’étend 
depuis  le  bord  latéral  de  l’épiglotte  jusqu’au  cartilage  aryténoïde  et  au 
cartilage  de  Santorini.  U prend  son  origine,  au-dessous  de  l’épiglotte, 
par  trois  points  disséminés  sur  une  assez  grande  étendue , de  sorte 
qu’on  peut  distinguer  en  lui  trois  portions , une  postérieure,  une 
moyenne  et  une  antérieure. 

La  portion  postérieure  naît  de  l’angle  externe  du  cartilage  aryténoïde 
du  côté  opposé.  Ses  fibres  montent  obliquement  derrière  le  muscle  ary- 
ténoïdien  transverse , s’infléchissent  autour  de  la  partie  supérieure  du 
cartilage  aryténoïde  de  leur  côté,  et  marchent  de  bas  en  haut  et  d’ar- 
rière en  avant,  le  long  du  bord  libre  du  pli  de  la  membrane  muqueuse, 
pour  aller  gagner  l’épiglotte.  (Une  partie  des  fibres  de  ce  petit  faisceau 
prend  souvent , ou  plutôt  ordinairement , une  direction  transversale  , 
ou  même  descendante , à partir  du  cartilage  aryténoïde  de  son  côté , 

(1)  ALBiNUS.lab.  12,  fig.  2 cl  fig.  3.  — Santorini,  fig.  i,b,  et  fig.  2,  N.  — 
Weber  , tab.  18,  fig.  20,  a,  c,  f.  — Ne  pouvant , ainsi  que  l’a  fait  Santorini . 
regarder  comme  des  muscles  distincts  les  portions  par  lesquelles  ce  muscle 
prend  naissance,  j’ai  été  obligé  de  choisir  un  nouveau  nom  pour  le  désigner. 
Une  dénomination , tirée  de  sa  fonction,  qui  n’est  pas  douteuse  , m’a  paru  pré- 
férable à celle  qu’on  établirait  d’après  les  points  d’origine  et  d'insertion , et  qui 
deviendrait  fort  longue,  sans  cependant,  peut-être,  avoir  plus  d’exactitude  et 
de  précision. 
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et  arrive  à la  face  interne  du  cartilage  thyroïde,  comme  si  elle  était 
un  faisceau  du  muscle  thyro-aryténoïdien.  Santorini  donnait  aux  der- 
niers fascicules  le  nom  de  muscle  thyro-aryténoïdien  oblique  (1), 
et  à celui  qui  va  gagner  l’épiglotte,  le  nom  de  muscle  ary-cpiglol- 
tique  ( ary-epiglottidceus ).  Mais  le  faisceau  entier,  qui  monte  obli- 
quement derrière  le  muscle  aryténoïdien  proprement  dit,  et  se  croise 
avec  celui  de  l’autre  côté  , est  le  même  qu’on  décrit  généralement 
sous  le  nom  d’aryténoïdien  oblique.  La  seule  assertion  de  Santorini  à 
laquelle  je  puisse  me  ranger,  est  celle  que  ce  faisceau  ne  s’attache  pas 
à l’extrémité  supérieure  de  l’autre  cartilage  aryténoïde,  qu’il  ne  fait 
(pie  s’y  appliquer,  et  qu’il  continue  de  se  porter  à l’épiglotte,  ou  à 
l’épiglotte  et  au  cartilage  thyroïde.  ) 

La  portion  moyenne,  qui  est  souvent  la  plus  considérable  , part  du 
point  où  la  corde  vocale  supérieure  touche  au  cartilage  aryténoïde. 
Ses  fibres  semblent  procéder  en  partie  de  cette  corde  , en  partie  du 
cartilage  aryténoïde  et  du  bord  supérieur  du  muscle  thyro-aryténoï- 
dien  : elles  montent  derrière  le  ventricule  de  Morgagni , pour  attein- 
dre l’épiglotte. 

La  portion  antérieure  naît  de  la  face  interne  du  cartilage  thyroïde, 
en  dehors  du  muscle  thyro-aryténoïdien , et  monte  vers  l’épiglotte. 
Santorini  l’a  décrite  sous  le  nom  de  grand  muscle  thyro-épiglot tique 
( thyro-epiglottidœus  major),  et  Sœmmerring  l’a  imité. 

La  lamelle  musculaire  née  de  cette  manière,  et  dont  la  nature  char- 
nue est  souvent  plus  ou  moins  dérobée  à l’œil  nu  par  le  tissu  cellu- 
laire adipeux  qui  s’y  trouve  mêlé,  s’insère  au  bord  latéral  de  l’épi- 
glotte, jusqu’à  son  pédicule.  Les  fibres  postérieures  sont  les  plus 
longues,  et  les  antérieures  sont  les  plus  courtes,  disposition  qui  s’ac- 
commodait mieux  que  toute  autre  à la  fonction  d’abaisser  une  partie 
de  forme  lamelleusc,  comme  l’épiglotte. 

Anomalies  II  arrive  assez  souvent  que  la  portion  postérieure  manque 
d’un  côté,  ou  même  des  deux  côtés.  Quelquefois  aussi  elle  naît  en 
partie  du  cartilage  cricoïdc,  au-dessous  du  cartilage  aryténoïde.  — Il 
n’est  pas  rare  non  plus  que  la  partie  antérieure  manque. 

fie  muscle  renverse  l’épiglotte  en  arrière,  de  manière  à couvrir 
l’entrée  du  larynx.  La  portion  postérieure  , qui  se  réfléchit  autour  du 
cartilage  aryténoïde  de  son  côté , le  repousse  par  cela  même  en  dedans 
et  en  avant,  ce  (pii  fait  qu’elle  contribue  encore  d’une  manière  se- 
condaire à rétrécir  l’entrée  du  larynx. 


(I)  $ 13,  Inc.  Cil. 
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CHAPITRE  XI. 

DES  MUSCLES  DE  L’ANUS. 

L’extrémité  inférieure  du  canal  intestinal  possède  deux  muscles 
particuliers,  le  sphincter  externe  de  l’anus  et  le  releveur  de  l’anus. 

Muscle  sphincter  externe  de  l'anus. 

Le  muscle  sphincter  externe  de  l’anus,  ou  coccygio-anal  (sphincter 
aniexlernus ) (1),  consiste  en  une  couche  de  fibres  charnues  , épaisse 
d’une  demi-ligne  à une  ligne,  qui  est  située  immédiatement  sous  la 
peau  du  pourtour  de  l’anus,  et  qui  s’étend,  sur  une  longueur  de  trois 
à quatre  pouces,  depuis  la  région  du  coccyx  jusqu’au  milieu  du  pé- 
rinée. A l’orifice  de  l’anus,  ce  muscle  a encore  un  pouce  de  large; 
mais  il  se  rétrécit  vers  ses  deux  extrémités.  L’anus  le  divise  en  deux 
moitiés  latérales,  qui  se  réunissent  en  avant  et  en  arrière  de  cette  ou- 
verture. Les  deux  moitiés  iatérales  sont  placées  dans  un  plan  courbe 
pour  s’accommoder  à la  forme  de  la  fosse  anale  : cependant  on  peut 
distinguer  dans  chacune  un  bord  externe  et  un  bord  interne.  Le  bord 
interne  louche  aux  fibres  annulaires  les  plus  inférieures  du  rectum , 
qui  sont  pâles,  non  striées  en  travers , et  qui  forment  le  sphincter  in- 
terne de  l'anus  (sphincter  uni  internas).  Derrière  l’anus,  les  fibres 
des  deux  moitiés  s’unissent  ensemble,  de  telle  sorte  que  les  unes  se  croi- 
sent, tandis  que  les  autres  ne  changent  point  de  côté.  Mais  elles  se 
perdent  pour  la  plupart  dans  le  tissu  cellulaire  compris  entre  la  peau 
et  la  face  postérieure  de  l’os  coccygien  inférieur  : quelques  unes  s’at- 
tachent immédiatement  au  sommet  et  à la  face  postérieure  du  coccyx. 
Au-devant  de  l’anus,  les  fibres  se  prolongent  assez  dans  le  périnée 
pour  atteindre  la  partie  postérieure  du  bulbo-caverneux  ou  du  con- 
stricteur du  vagin,  avec  lequel  elles  s’unissent  étroitement.  Il  leur  ar- 
rive souvent  aussi,  en  cet  endroit,  de  se  réunir  avec  une  portion  du 
muscle  transverse  superficiel  du  périnée.  Très  fréquemment , celles 
de  la  moitié  droite  et  celles  de  la  moitié  gauche  se  croisent  au-devant 
de  l’anus , formant  ainsi  une  couche  droite  et  une  couche  gauche,  qui 
se  dirigent  en  dehors  et  en  avant,  et  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire, 
à la  région  de  la  tubérosité  sciatique  (2). 

D’après  la  plupart  des  anatomistes , la  couche  musculaire  qui  vient 

(1)  Albinos  , lab.  12,  fig.  35,  3G  ( le  muscle  s’étend  trop  en  avant).  — Cam- 
per , Dem.  anal,  pailiol.,  lib.  2,  lab.  2,  (ig.  1,  15,  C,  D,  E.  — Santomni  , Sep- 
lamtJ.  lit.,  tab.  XVI,  üg.  1 , O,  O,  P ( homme  );  lab.  XVII,  M,  M ( femme).  — 
VVf.ber,  tab.  31,  fig.  2,  7,  fig.  4,  n. 

(2)  Weber,  lab.  21,  fig.  4. 
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d’être  décrite , représenterait  le  sphincter  externe  de  l’anus  tout  en- 
tier; niais  elle  n’en  est  que  la  couche  superficielle  ou  externe. 

La  couche  profonde  ou  interne  est  haute  de  quatre  à six  lignes, 
épaisse  d’environ  une  ligne,  et  entoure  l’extrémité  inférieure  du  rec- 
tum lui-même.  On  peut  y distinguer  deux  faces,  l’une  interne,  l’au- 
tre externe,  et  deux  bords,  un  supérieur,  un  inférieur.  Le  bord 
supérieur  touche  au  releveur  de  l’anus , avec  les  fibres  duquel  les 
siennes  se  continuent  en  partie.  Le  bord  inférieur  est  en  rapport  avec 
le  bord  interne  de  la  couche  superficielle  , et  les  fibres  des  deux  cou- 
ches se  confondent  également  ensemble  en  partie.  La  face  interne  est 
séparée  du  sphincter  interne  par  un  tissu  cellulaire  serré  et  parfois 
même  chargé  de  graisse  ; les  libres  longitudinales  du  rectum  se  per- 
dent peu  à peu  sur  elle , entre  les  fibres  du  sphincter  externe. 

Du  reste,  la  disposition  de  la  couche  interne,  qui  paraît  avoir  été 
considérée  presque  toujours  comme  une  partie  du  releveur  de  l’anus, 
varie  beaucoup.  Quelquefois  elle  forme  une  espèce  de  ceinture  sur  la 
face  antérieure  du  rectum,  et  elle  est  totalement  séparée  des  muscles 
du  périnée,  tandis  qu’en  arrière  les  fibres  s’entrelacent  d’une  manière 
intime  avec  celles  de  la  couche  superficielle  et  du  releveur  de  l’anus; 
elle  peut  alors  agir  comme  rétracteur  de  l’anus.  Ailleurs,  les  fibres 
ne  passent  point  en  ceinture  au-devant  du  rectum;  mais  une  grande 
partie  d’entre  elles  fait  corps,  eu  devant,  comme  la  couche  superfi- 
cielle, avec  les  muscles  de  la  région  périnéale;  elle  peut  alors  agir  en 
même  temps  comme  protracteur  de  l’anus,  surtout  lorsque  les  fibres 
sont  moins  unies  en  arrière  avec  celles  du  releveur. 

J’ai  décrit  le  sphincter  externe  tel  qu’il  se  présente  lorsque  l’ori- 
fice de  l’anus  n’est  pas  relâché  ou  agrandi  plus  que  de  coutume;  car, 
dans  ce  dernier  cas,  les  deux  couches  n’en  forment  qu’une  seule,  en- 
tourant le  rectum  et  la  fosse  anale  , au-devant  et  en  arrière  de  laquelle 
les  superficielles  se  prolongent  sur  l’anus. 

La  couche  superficielle  est  couverte  par  la  peau  et  par  du  tissu  cel- 
lulaire. Sur  les  côtés  de  l’anus,  le  tissu  cellulaire  ne  contient  que  très 
peu  de  graisse;  il  en  est  plus  chargé  derrière  l’ouverture.  La  couche 
elle-même  rc{>osc  sur  une  masse  graisseuse , qui  recouvre  en  même 
temps  la  couche  profonde. 

La  couche  profonde  rétrécit  ou  ferme  la  terminaison  du  canal  in- 
testinal. La  superficielle  rapproche  les  uns  des  autres  les  bourrelets 
cutanés  situés  des  deux  côtés  de  l’anus,  qu'elle  contribue  par  lii  indi- 
rectement ii  clore.  Elle  peut  aussi  rapprocher  de  l'anus  les  parties  si- 
tuées dans  le  périnée. 
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Muscle  releveur  de  l'anus. 

Le  muscle  releveur  de  l’anus,  ou  sous-pubio-coccygien  ( levator 
a„i)  (1),  part  de  la  paroi  latérale  du  petit  bassin,  et  se  dirige,  en  bas 
et  en  dedans,  vers  le  détroit  inférieur  du  bassin,  où  les  libres  des  deux 
côtés  arrivent  en  partie  à se  toucher,  même  à se  croiser,  comme  s’il 
n’existait  qu’un  muscle  impair  tendu  en  manière  de  diaplu agme,  dans 
l’excavation  pelvienne. 

Il  naît  d’une  arcade  tendineuse  (arcus  lendineus  fasciœ  pelvls), 
qui  fait  corps  avec  l’aponévrose  pelvienne,  part  de  la  lace  interne  du 
pubis,  tout  auprès  de  l’arcade  pubienne  , et  s’étend  jusqu’à  la  base  de 
l’épine  sciatique.  D’autres  libres  s y joignent  encore  en  avant  et  en 
arrière.  En  devant,  on  en  remarque  non  seulement  quelques  unes 
qui  proviennent  de  la  face  interne  du  pubis,  au-dessus  de  celles  du 
muscle  obturateur  interne,  avec  lesquelles  elles  sont  intimement 
unies,  mais  encore  d’autres,  plus  inférieures,  qui,  dans  1 étendue 
d’un  pouce  environ,  entre  le  trou  ovale  et  le  muscle  ischio-caver- 
neux, naissent  de  la  branche  descendante  du  pubis,  au  moyen  d une 
languette  tendineuse,  inégalement  prononcée  chez  les  divers  sujets, 
et  descendant  de  l’arcade  tendineuse  au  prolongement  falciformc  du 
ligament  sacro-sciatique.  Cette  portion  est  parfois  totalement  distincte 
du  reste  du  muscle  à son  origine.  Il  s’y  joint  quelquefois  aussi  di- 
verses fibres  émanées  du  ligament  pubio-vésical.  En  arrière,  le  muscle 
naît  encore  de  tout  le  bord  postérieur  de  l’épine  sciatique.  De  là  ré- 
sulte qu’il  est  plus  épais  à son  bord  antérieur  et  à son  bord  postérieur 
que  dans  le  milieu. 

Le  muscle  est  presque  partout  charnu  à partir  même  de  son  ori- 
gine. Toutes  ses  libres  se  dirigent  en  bas  et  en  dedans;  les  antérieures 
sont  de  plus  obliques  d’avant  en  arrière. 

Son  bord  antérieur  s’applique,  en  descendant,  à la  partie  latérale 
de  la  prostate  ou  du  vagin.  Sa  portion  antérieure , celle  qui  résulte 
des  fibres  nées  de  la  branche  descendante  du  pubis  , pénètre  entre  le 
rectum  et  les  parties  génitales,  et  à neuf  lignes  ou  un  pouce  au-dessus 
de  l’anus,  rencontre  la  portion  antérieure  de  l’autre  côté.  Les  fibres 
se  réunissent  là,  par  des  fibres  tendineuses,  tant  entre  elles  qu’avec 
le  bord  postérieur  du  muscle  transverse  profond  du  périnée , et  se 

(1)  Ai.binus  , tab.  12,  fig.  31,32,  33,34. — Camper  , tab.  2,  tig.  2.  — J.  Mur.- 
ler,  Ucber  (lie  organi.ichen  Nerval  (1er  creclilen  incennlicltcn  (■ ’e/chlechlsorgane , 
Rcrlin,  I83G,  tab.  I,  fl5.  1 cl  2,  E.  — Weber,  tab.  17,  fig.  1 1 ( par  derrière  ) ; 
fig.  12 ( par  devant),  fig.  13  çl  14  (de  côté). 
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confondent  aussi  avec  la  couclie  profonde  du  sphincter  externe.  Quant 
à la  portion  moyenne  du  muscle , ses  fibres  s’appliquent  sur  le  côté 
du  rectum,  et  marchent  en  arrière,  formant  une  couche,  large  d’en- 
viron  un  demi-pouce,  dont  le  bord  inférieur  est  situé  à environ  six 
lignes  au-dessus  de  l’anus,  et  touche  au  sphincter.  Plusieurs  d’entre 
elles  se  continuent  avec  celles  du  sphincter,  qui  lui-même  en  envoie 
aussi  au  rcleveur  de  l’anus.  Mais  de  son  bord  antérieur  il  ne  part  au- 
cune fibre  qui  monte  au  rectum  ; bien  au  contraire , les  fibres  longi- 
tudinales non  striées  en  travers  de  cet  intestin  commencent  déjà  à se 
perdre  entre  les  fibres  du  releveur, comme  elles  font  plus  bas  entre  celles 
du  sphincter  externe.  Sur  la  paroi  postérieure  du  rectum,  la  portion 
moyenne  du  muscle  releveur  affecte  la  même  disposition  que  sur  la 
paroi  latérale;  elle  est  également  traversée  par  les  fibres  longitudi- 
nales du  rectum  : mais  les  fibres  des  deux  côtés  se  croisent  ici  en  partie 
sur  la  ligne  médiane,  et  se  réunissent  avec  la  face  de  la  portion  pos- 
térieure du  muscle  qui  regarde  le  bassin.  Cette  portion  postérieure, 
qui  vient  principalement  de  l’épine  sciatique,  et  qui  parfois  est  sé- 
parée du  reste  du  muscle,  se  réunit,  entre  le  rectum  et  le  sommet  du 
coccyx,  avec  celle  du  côté  opposé,  sur  la  ligne  médiane,  et  s’attache, 
par  de  courtes  libres  tendineuses,  au  bord  de  la  pièce  inférieure  du 
coccyx , dans  une  étendue  de  six  à neuf  lignes. 

Les  deux  faces  du  releveur  de  l’anus  sont  couvertes  par  un  feuillet 
aponévrotique.  Son  bord  postérieur  touche  le  muscle  coccvgien,  avec 
lequel  il  est  presque  toujours  uni  d’une  manière  intime.  Entre  l’ar- 
cade pubienne  et  les  bords  antérieurs  des  deux  releveurs  il  reste, 
dans  le  petit  bassin,  une  ouverture  oblonguc,  que  ces  muscles  ne  fer- 
ment pas,  et  par  laquelle  les  organes  urinaires  cl  génitaux  sortent  de 
la  cavité  pelvienne. 

Chez  l’homme,  la  partie  postérieure  de  la  prostate  repose  sur  la 
portion  du  releveur  de  l’anus  qui  s’unit  avec  celle  du  côté  opposé, 
au-devant  du  rectum.  Celle  portion  a été  décrite,  par  Santorini,  Al- 
binos et  Sœmmerring,  comme  un  muscle  à part,  sous  le  nom  d'adduc- 
tnr  k.  levator  s.  compressor  proslatœ.  Quoique  , comme  je  l’ai  dit , 
elle  soit  parfois  bien  distincte  du  releveur  à son  origine,  on  ne  peut 
cependant  voir  en  elle  qu'une  partie  de  ce  muscle,  ainsi  que  l'a  fait 
.1.  Muller. 

Le  releveur  de  l'anus  élève  non  seulement  l’extrémité  inférieure  du 
rectum  et  la  prostate,  mais  encore  le  coccyx,  ce  qui  fait  qu’il  rétrécit 
le  détroit  inférieur  du  bassin. 
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CHAPITRE  XII. 

DES  MUSCLES  DES  ORGANES  URINAIRES  ET  GÉNITAUX. 

On  ne  peut  guère  séparer  la  description  des  muscles  de  l’appareil 
urinaire  et  de  l’appareil  génital  (1),  parce  qu’il  s’en  trouve  dont  l’ac- 
tion se  rapporte  à l’une  et  à l’autre  fonction.  On  rencontre  chez  les 
deux  sexes  le  muscle  périnéal  superficiel,  le  périnéal  profond,  le  con- 
stricteur  de  l' urètre,  Yabaisseur  de  la  vessie,  et  Y ischio-caverneux.  Il 
s’y  joint  le  bulbo-caverneux  chez  l’homme  et  le  constricteur  du  vagin 
chez  la  femme,  qui,  bien  que  différents,  eu  égard  à la  forme,  se  cor- 
respondent par  rapport  à la  fonction.  On  doit  encore  y ajouter  le  crè 
master  chez  l’homme.  A l’étude  de  ces  divers  muscles  se  rattache 
celle  des  expansions  aponévrotiques  du  bassin.  Pour  bien  faire  com- 
prendre la  situation  de  chaque  muscle,  notamment  du  périnéal  pro- 
fond et  du  constricteur  de  l’urètre,  je  crois  nécessaire  de  considérer 
une  de  ces  expansions  tendineuses,  le  ligament  triangulaire , isolé- 
ment des  autres,  et  d’en  donner  l’histoire  avant  celle  des  muscles. 

Ligament  triangulaire  du  périnée. 

Tandis  que  la  partie  postérieure  et  la  partie  latérale  du  détroit 
inférieur  du  bassin  sont  closes  par  un  diaphragme  musculeux , le  re- 
leveur  de  l’anus , qui  est  perforé  pour  le  passage  du  rectum  , l’anté- 
rieure se  trouve  fermée  par  une  expansion  tendineuse,  qui  est  percée 
par  le  conduit  excréteur  de  l’appareil  urinaire.  Chez  la  femme,  le 
conduit  génital  passe  entre  l’expansion  musculeuse  et  la  tendineuse. 
Chez  l’homme,  il  se  réunit  au  conduit  urinaire  avant  que  celui-ci 
ait  percé  l’aponévrose. 

L’expansion  tendineuse  a reçu , en  raison  de  sa  forme , le  nom  de 
ligament  triangulaire  ( ligamentum  triangulare ) du  périnée.  On 
l’appelle  aussi  ligament  périnéal  (ligamentum  perineale).  La  déno- 
mination d' aponévrose  mogenne  ou  profonde  du  périnée  ( aponeurosis 
perinœi  media  s.  profunda)  lui  a été  donnée  parce  qu’elle  se  trouve 
placée  entre  l’aponévrose  pelvienne  proprement  dite  et  l’aponévrose 
périnéale. 

Le  ligament  triangulaire  naît , dans  une  étendue  d’un  pouce  et 
demi  à deux  pouces,  de  la  face  interne  de  la  branche  ascendante 

(1)  La  description  que  je  vais  donner  de  la  myologie  si  dillicile  de  la  région 
périnéale  , a été  tracée  d’après  un  nombre  considérable  de  dissections:  seule- 
ment je  n’ai  pas  eu  à ma  disposition  autant  de  cadavres  de  femmes  que  je 
l’eusse  désiré. 
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de  l’ischion,  car  il  atteint  en  devant  le  ligament  arciforme  de  la 
symphyse  pubienne , et  en  arrière  le  commencement  du  muscle  is- 
chio-caverneux. Mais  son  origine  se  trouve  entre  le  corps  caverneux 
de  la  verge  ou  du  clitoris  en  bas , et  la  partie  antérieure  du  rele- 
veur  de  l’anus  en  haut.  Les  fibres  se  dirigent  généralement  en  de- 
dans, et  se  réunissent,  sur  la  ligne  médiane,  avec  celles  du  côté 
opposé  ; mais  comme  les  postérieures  se  rendent  en  môme  temps 
en  avant,  l’expansion  tendineuse  entière  des  deux  côtés  prend  la 
forme  d’un  triangle  arrondi , avec  un  bord  antérieur  convexe , qui 
est  fixé , et  un  bord  postérieur  concave , qui  est  libre.  Le  bord  an- 
térieur offre  naturellement  une  interruption  derrière  la  svmphvse 
pubienne.  Au  reste,  les  fibres  tendineuses  forment,  à leur  origine, 
des  faisceaux  distincts,  dont  quelques  uns  s’isolent  en  manière  de 
pinceau , et  se  réunissent  avec  leurs  voisins.  En  outre  , on  re- 
marque encore  , à l’origine , des  faisceaux  fibreux  qui  suivent  la 
direction  des  os,  et  qui  par  conséquent  croisent  les  faisceaux  prin- 
cipaux. 

Sur  la  ligne  médiane , le  ligament  triangulaire  est  percé  par  la 
partie  membraneuse  de  l’urètre  chez  l’homme , par  l’urètre  en  gé- 
néral chez  la  femme;  c’est  pourquoi  on  y distingue  une  portion 
postérieure  et  une  portion  antérieure,  situées,  la  première  au-dessous, 
et  la  seconde  au-dessus  de  ce  canal.  On  aperçoit  très  bien  ces  deux 
portions  lorsqu’on  enlève  avec  soin  toutes  les  parties  molles,  tant  du 
côté  de  l’excavation  pubienne  que  du  côté  de  la  région  périnéale , 
jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à l’expansion  tendineuse,  et  qu’a  lors  on  in- 
troduit une  sonde  ou  le  doigt  dans  l’urètre.  Cependant  il  ne  faut  pas 
s’attendre  à ce  (pie  le  ligament  triangulaire  puisse  être  préparé  ainsi 
avec  autant  de  netteté,  ni  mis  si  complètement  à découvert,  qu’un 
ligament  ordinaire  ; car,  parmi  les  parties  qui  l’entourent , beaucoup 
contractent  les  adhérences  les  plus  intimes  avec  lui.  Sa  partie  posté- 
rieure se  met  surtout  très  bien  en  évidence  par  la  région  périnéale , 
où , chez  l'homme , on  aperçoit  les  fibres  tendineuses  transversales 
entre  le  muscle  ischio-caverneux  et  le  bulbo-cavcrneux.  La  portion 
antérieure,  celle  qui  couvre  l’urètre,  est  si  étroitement  liée  avec  le 
plexus  veineux  reposant  sur  sa  face  supérieure , qu’on  ne  peut  la 
mettre  à nu  que  par  places.  On  l'enlève  toujours  lorsqu'on  veut 
mettre  la  couche  supérieure  du  constricteur  de  l'urètre  à découvert 
immédiatement  derrière  la  symphyse  pubienne. 

Le  nerf  et  l’artère  de  la  verge  sont  situés  au-dessus  de  l’origine  du 
ligament  triangulaire. 
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Muscles  transverses  du  périnée. 

A la  région  périnéale  se  trouvent  deux  muscles  ( perinœi , trans- 
versi  perinœi)  (1),  dont  la  direction  générale  est  transversale,  qui 
naissent  de  la  face  interne  des  os  ischion  et  pubis,  et  qui  se  réunissent, 
sur  la  ligne  médiane  , soit  en  totalité , soit  au  moins  en  partie , avec 

(i)  Aujourd’hui , on  admet  assez  généralement  deux  muscles  transverses  du 
périnée , l’un  antérieur  ou  profond  , l’autre  postérieur  ou  superficiel.  Toutes 
les  descriptions  s’accordent  aussi  à les  représenter  comme  naissant  de  la  face 
postérieure  de  la  branche  descendante  du  pubis  , ou  de  la  branche  ascendante 
de  l’ischion  , au-dessus  du  muscle  ischio-caverneux , ou  tout  au  plus  de  l’en- 
veloppe fibreuse  de  ce  muscle.  Mais  la  figure  donnée  par  Tiedemann  ( Tabul . 
arleriarum , lab.  26,  fig.  2 } et  copiée  par  Weber  ( Allas , tah.  31 , fig.  4 ),  n’est 
point  en  harmonie  avec  cette  description.  Ici , en  erret,  on  trouve  représenté , 
sous  le  nom  de  tramvertus  perinœi  posticus , c’est-à-dire  du  muscle  nommé 
ailleurs  transverse  superficiel  -,  un  muscle  dont  l’origine  externe  se  trouve  au- 
dessous  de  l'ischio-caverneux  , entre  lui  et  la  peau.  Ce  muscle  a aussi  une 
autre  direction  que  celle  qu’on  lui  assigne  ordinairement , comme  on  peut  s’en 
convaincre  sur-le-champ  en  comparant  les  muscles  du  périnée  d’un  homme 
(Tiedemann  , tah.  25,  fig.  2.  — Weber,  tah.  31,  lig.  2,  9).  Chez  l’homme,  le 
transverse  superficiel  se  dirige  en  dedans  et  en  avant,  tandis  que  celui  de  la 
figure  du  périnée  de  femme  marche  en  dedans  et  en  arrière.  La  vérité  est,  d’a- 
près mes  recherches , qu'indépendamment  des  deux  muscles  périnéaux  ordi- 
naires , il  y en  a encore  un  troisième  , plus  superficiel , dont  la  disposition 
est  absolument  telle  que  la  représente  la  figure  de  Tiedemann.  Ses  fibres  ont 
leur  naissance  ou  leur  terminaison  dans  la  masse  de.  tissu  cellulaire  comprise 
entre  la  tubérosité  sciatique  et  la  peau  , cl  nullement  aux  os  eux-mêmes  ; elles 
se  dirigent  en  dedans  et  en  arrière , et,  en  se  croisant  des  deux  côtés,  elles  se 
continuent  avec  la  couche  des  fibres  du  sphincter  externe , mais  sur  le  côté 
opposé.  C’est  pourquoi  j’ai  pensé  pendant  quelque  temps  qu’on  devait  admettre 
trois  muscles  périnéaux,  savoir  : un  superficiel , celui  qui  vient  d’être  décrit; 
un  moyen , celui  qu’on  décrit  ordinairement  sous  le  nom  de  superficiel , et  un 
profond.  Mais , d’un  côté , la  couche  la  plus  superficielle  n’est  bien  prononcée 
que  chez  le  plus  petit  nombre  des  sujets,  sans  que  du  reste  le  sexe  influe  sur 
son  existence  ; et , d’un  autre  côté , la  couche , telle  que  Tiedemann  l’a  figurée 
parfaitement  conforme  à la  nature,  n’est  réellement  que  l’extrémité  antérieure 
d’une  partie  du  sphincter  de  l’anus , en  sorte  qu’elle  ne  constitue  pas  un  muscle 
indépendant. 

D’après  le  principe  incontestablement  exact  que  les  muscles  périnéaux  pro- 
prement dits  naissent  au-dessus  de  l’ischio-caverneux,  ou  tout  au  plus  (comme 
le  postérieur  ) de  l’enveloppe  fibreuse  de  ce  muscle  , le  muscle  du  périnée  de 
la  femme,  que  Tiedemann  a figuré  sous  le  nom  de  iransversus  perinœi  arnicas, 
ne  saurait  être  ni  celui-ci  ni  le  postérieur  ou  superficiel,  comme  on  peut  en 
juger  déjà  d’après  la  direction  des  fibres  ; il  appartient  également  à la  portion 
périnéale  du  sphincter  externe  de  l’anus , soit  que  celte  portion  se  partage 
quelquefois  latéralement  en  deux  faisceaux,  soit  qu’une  séparation  ait  été  pro- 
duite artificiellement  par  la  dissection. 


100 


MUSCLES  TRANSVERSES  DU  PÉRINÉE. 


les  muscles  correspondants  du  côté  opposé,  de  sorte  que  chacun  ne 
forme  en  quelque  sorte  avec  son  homonyme  qu’une  languette  muscu- 
laire tendue  entre  les  côtés  de  la  paroi  du  bassin.  Ce  sont  le  périnéal 
superficiel  et  le  périnéal  jirofond. 

1°  Le  muscle  périnéal  superficiel,  ou  postérieur  ( perinæus  super- 
ficialis  s.  posterior)  (1),  naît  à la  face  interne  de  la  branche  ascen- 
dante de  l’ischion,  entre  le  muscle  ischio  caverneux  et  le  trou  ovale,  et 
aussi  de  l’enveloppe  fibreuse  de  ce  dernier  muscle.  A son  origine,  il  est 
tendineux  et  mince.  A mesure  qu’il  se  porte  en  dedans  et  un  peu  en 
avant,  il  devient  plus  épais,  dans  le  même  temps  qu’il  s’élargit  presque 
toujours,  et  acquiert  ainsi  une  forme  triangulaire.  Lorsqu’il  était  déve- 
loppé autant  que  possible , je  le  trouvais  généralement  tel  que  Santo- 
rini  l’a  représenté  dans  sa  seizième  planche;  un  faisceau  se  porte 
obliquement  en  dedans , entre  le  rectum  et  les  parties  génitales,  et  fré- 
quemment se  réunit,  d’une  manière  complète,  sans  tendon  intermé- 
diaire, avec  un  faisceau  pareil  du  côté  opposé  ; un  autre  faisceau,  qui 
se  dirige  en  arrière,  s’applique  sur  le  côté  du  rectum,  et  accompagne 
le  releveur  de  l’anus,  mais  se  confond  aussi  en  partie  avec  le  sphincter  ; 
enfin , quelques  faisceaux  , qui  vont  en  partie  d’arrière  en  avant , s’u- 
nissent au  bulbo-caverneux,  ou,  chez  la  femme,  avec  le  constricteur 
du  vagin. 

Le  muscle  est  en  rapport  avec  le  périnéal  profond,  qui  se  trouve 
placé  au-devant  et  au-dessus  de  lui , et  avec  lequel  il  est  souvent  uni 
d’une  manière  intime.  Il  est  couvert  par  la  partie  antérieure  du  sphinc- 
ter externe  de  l’anus. 

Anomalies.  Quelquefois  il  se  compose  presque  uniqucmcntdu  fais- 
ceau transverse  , qui  se  réunit,  sur  la  ligne  médiane  , avec  celui  du 
côté  opposé.  — On  dit  qu’il  a manqué  parfois  (?). 

Il  complète  en  devant  le  diaphragme  musculaire  de  l’excavation 
pelvienne,  et  par  conséquent  aide  sans  doute  aussi  h l’action  du  rele- 
veur de  l’anus. 

2"  Le  muscle  périnéal  profond,  ou  antérieur  (perinæus profundus 
s.  unlcrior)  (2),  ne  manque  sans  doute  jamais  chez  l’homme;  mais 
son  étendue  varie  tellement  que  la  description  qu’on  en  peut  donner 


(1)  Ai.bmus  , lab.  12,  lig.  38,  e,  <t  ( mauvaise  ligure).  — Santorini  , Sep~ 
Irmiteeim  tabula;,  tab.  XVI,  lig.  I,  I,.  M,  /,  7;  lait.  XVII,  I,.  — Sastorim  , 
ttt»  niint,,  lait  2,  lig  1,7;  lab.  3,  llg.  5,  I,  I.  — Wsrkr,  lait.  31,  (ig.  2,  9. 

(2)  SAvrmim,  Obi.  omit.,  lait.  2,  llg.  I,  K;  lait.  3,  (lg.  !>,  Il  — Santom.m, 
Acpitmil.  u, hit.,  lait.  XVI,  lig.  I,  | (P). 
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s’applique  à peine  h tous  les  cas.  Chez  la  femme,  il  paraît  être  entiè- 
rement réuni  avec  le  périnéal  superficiel. 

Son  origine  est  plus  rapprochée  de  l’arcade  pubienne  que  celle  du 
superficiel.  11  naît , tendineux , de  la  branche  descendante  du  pubis 
et  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion  , au-dessus  du  ligament 
triangulaire , et  en  partie  de  sa  face  supérieure  ; en  arrière , il  pro- 
vient aussi  un  peu  de  l’ischio-caverneux  , à l’endroit  ou  celui-ci  ren- 
contre le  périnéal  superficiel.  Lorsqu’on  le  prépare  par  le  périnée  , il 
faut  toujours,  avant  de  parvenir  jusqu’à  lui,  enlever  la  partie  posté- 
rieure du  ligament  triangulaire.  Il  devient  promptement  charnu , se 
dirige,  en  devenant  plus  large,  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d’ar- 
rière eu  avant  ( d’avant  en  arrière , suivant  Santorini  ) , et  parvient , 
chez  l’homme , entre  le  bulbe  de  l’urètre  et  la  partie  membraneuse  de 
ce  canal , de  sorte  qu’il  dépasse  légèrement  le  bulbe  en  arrière.  Les 
muscles  des  deux  côtés  se  réunissent , sur  la  ligne  médiane,  par  une 
suture  tendineuse,  mais  tiennent  aussi  en  partie  au  bulbe  de  l’urètre 
et  au  bulbo-cavcrneux. 

Le  bord  antérieur  est  uni , tantôt  plus , tantôt  moins  intimement , 
avec  le  constricteur  de  l’urètre.  Le  bord  postérieur  touche  au  rele- 
veur  de  l’anus , et  fait  corps  avec  le  sphincter. 

L’action  de  ce  muscle  est  la  même  que  celle  du  périnéal  superfi- 
ciel. il  tire  le  bulbe  de  l’urètre  et  l’urètre  un  peu  en  arrière  et  de 
côté , et  élargit  le  canal  (?)  ; comme  il  couvre  le  bulbe  de  l’urètre 
par  en  haut , il  aide  peut-être  aussi  le  bulbo-caverneux , suivant  San- 
torini ( ? ). 

Muscle  constricteur  de  l'isthme  de  l'urètre. 

A la  réunion  de  la  branche  descendante  du  pubis  avec  la  branche 
ascendante  de  l’ischion  , naissent , au-dessus  du  muscle  ischio-caver 
neux  , ou  plus  exactement  entre  le  ligament  triangulaire  du  périnée 
et  la  partie  antérieure  inférieure  du  releveur  de  l’anus  ( compressor 
proslatœ  de  Santorini  ),  des  fibres,  de  nature  tendineuse,  qui  s’étalent 
en  une  membrane  tendue  transversalement.  Des  deux  faces  de  cette 
membrane  proviennent  des  fibres  musculaires,  par  le  moyen  desquelles 
elle  atteint  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  et  le  sommet  de  la 
prostate , mais  dont  les  plus  postérieures  arrivent  aussi  immédiatement 
sur  le  côté  de  cette  dernière.  L’étendue  dans  laquelle  cette  expansion 
tendineuse  naît  des  os  n’est  pas  toujours  la  même , ce  qui  dépend 
peut-être  du  mode  de  préparation.  J.  Muller  la  nomme  ligainentum 
ischio-proslalicum ; mais  elle  provient  toujours  en  même  temps  du 
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pubis.  Au  reste,  il  serait  peut-être  plus  conforme  à la  nature  de  la 
considérer,  non  pas  comme  un  simple  moyen  d’attache  de  la  prostate, 
mais  comme  le  tendon  d’origine  du  muscle  de  l’ urètre , dont  les  fibres 
partent  en  grande  partie  de  la  surface. 

Mais  J.  Muller  distingue  dans  le  muscle  constricteur  de  l’isthme 
de  l’urètre  ( constrictor  urethrœ  membranaceœ,  constrictor  isthmi 
urethrœ ) (1)  trois  couches  de  fibres,  une  supérieure,  une  inférieure, 
et  une  interne  ou  circulaire. 

Couche  supérieure.  De  la  face  supérieure  du  ligament  pubio-pros- 
tatique  naissent  des  fibres  musculaires  qui  courent  sur  la  face  supé- 
rieure de  l’urètre,  tout  le  long  de  sa  portion  membraneuse,  et  se 
réunissent  sans  interruption  avec  celles  du  côté  opposé.  En  arrière  , 
les  fibres  de  cette  couche  ne  cessent  point  à la  prostate , mais  se  con- 
tinuent en  partie  avec  la  couche  musculaire  qui  couvre  la  face  anté- 
rieure de  la  glande.  Mais  les  fibres  situées  sur  la  prostate  ne  sont  pas 
transversales,  comme  sur  l’urètre;  elles  forment  des  arcs,  dont  la 
concavité  regarde  en  haut  et  en  dehors.  Une  partie  des  fibres  de  la 
couche  prostatique  commence  seulement  au  bord  de  la  glande  : ce- 
pendant on  peut  les  dériver  aussi  du  ligament  ischio-prostatique,  dont 
la  partie  postérieure  s’applique  là.  Enfin  Muller  a vu  les  plus  posté- 
rieures des  fibres  musculaires  qui  viennent  du  ligament  se  prolonger 
sur  la  paroi  latérale  de  la  vessie.  La  couche  entière  sur  la  prostate  est 
manifestement  composée  de  fibres  transversales. 

La  couche  supérieure  ne  cesse  point , en  avant , dans  l’endroit  où 
l’urètre  perce  le  ligament  triangulaire  ; elle  se  prolonge  jusqu’à  la 
réunion  des  corps  caverneux  de  la  verge.  Naturellement,  ces  fibres 
antérieures  sont  placées  sous  le  ligament  triangulaire  ; elles  naissent 
de  sa  face  intérieure , mais  principalement  du  pubis , et  forment  des 
arcs  dont  la  convexité  regarde  en  haut  et  en  avant.  Eu  effet,  la  plu- 
part des  fibres  d’un  côté  se  continuent  également  ici  avec  celles  du 
côté  opposé  : cependant  on  remarque  parfois  une  sorte  de  raphé  ten- 
dineux, qui  part  du  ligament  arciforme.  Dans  certains  cas  enfin,  on 
voit  les  fibres  antérieures  se  prolonger  bien  manifestement  jusqu  à 
l’angle  de  réunion  des  corps  caverneux , et  ces  libres  s implantent , 
des  deux  côtés,  aux  corps  caverneux  mêmes  de  la  verge. 

Couche  inferieure.  Delà  face  inférieure  du  ligament  pubio-prosta- 
tique  naissent  des  fibres  musculaires  qui  se  rendent  au  ligament  du 

(I)  Saktorimi  , Septcnvl.  inbut.,  Ial>.  XV,  flg.  I,  O,  i,  i;  flg-  3,  F ; flg.  4 , C, 
11,  11.  — ,1.  Mi'I.ika , Die.  orgnnisehe  JVerveti  det  ercciiltn  nurnidichen  (re- 
uhiechttnrunn»,  183«,  Uh.  I,  fin  I rt  2,  /»,  e. 
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côté  opposé,  en  passant  sous  la  portion  membraneuse  de  1 urètre. 
Cette  couche  ne  s’étend  en  arrière  que  jusqu’au  sommet  de  la  pros- 
tate , dont  elle  ne  couvre  pas  la  face  postérieure  ; elle  n’est  point  aussi 
considérable  que  l’antérieure , et  semble  même  parfois  manquer  en- 
tièrement. 

Couche  interne  ou  circulaire.  Immédiatement  sur  la  portion  mem- 
braneuse de  l’urètre,  dans  toute  sa  longueur,  se  trouve  une  couche 
de  fibres  circulaires,  qu’il  n’y  a pas  moyen  de  séparer  des  couches 
supérieure  et  inférieure. 

Les  trois  couches  du  muscle  ne  sont  pas  toujours  développées  au 
même  degré.  L’inférieure  est  la  plupart  du  temps  très  faible,  comme 
je  l’ai  déjà  dit.  La  circulaire  est  fréquemment  si  faible , qu’à  peine 
la  reconnaît-on  pour  telle  ; chez  d’autres  sujets,  elle  forme  la  plus 
grande  partie  du  muscle. 

Le  muscle  existe  aussi  chez  la  femme  , disposé  de  la  même  manière, 
quant  au  fond.  Il  se  compose  , chez  les  deux  sexes,  de  fascicules  très 
grêles , qui  lui  donnent  ordinairement  un  aspect  plutôt  fibreux  que 
musculaire.  La  couche  , également  striée  en  travers , qu’on  voit  sur 
la  prostate  diffère  beaucoup  sous  ce  rapport  ; car  elle  forme  des  fais- 
ceaux musculaires  plus  larges  et  aplatis.  C’est  pourquoi  je  serais  tenté 
de  regarder  toute  la  couche  étalée  sur  la  prostate , et  dont  les  fibres 
postérieures  ou  supérieures  se  rendent  à la  vessie , comme  distincte 
de  l’isthme  de  l’urètre , et  de  la  rapporter  à l’abaisseur  de  la  vessie. 

Le  constricteur  de  l’isthme  de  l’urètre  touche  , à son  origine , le 
muscle  périnéal  profond,  avec  lequel  il  est  en  partie  uni  d’une 
manière  étroite.  Entre  les  deux  muscles  sont  logés , chez  l’homme , 
les  glandes  de  Cowper  (1) . 

Ce  muscle  comprime  et  raccourcit  la  partie  membraneuse  de  l’u- 
rètre. 

Muscle  abaisscur  de  la  vessie. 

A la  partie  inférieure  de  la  poche  urinaire  se  rendent,  de  deux 

(1)  Le  constricteur  de  l’isthme  de  l’urètre  a ( quelquefois?  ),  avec  la  partie 
antérieure  du  rectum , des  connexions , de  l’existence  desquelles  j’ai  pu  me 
convaincre  positivement  chez  un  homme  très  musculeux.  Un  faisceau  longi- 
tudinal , dont  les  fibres  partaient  du  ligament  ischic-prostatique , passait  sous 
la  prostate  et  au-dessus  de  la  partie  antérieure  du  releveur  de  l’anus , se  diri- 
geait en  arrière , et  se  réunissait  avec  les  fibres  longitudinales  du  côté  anté- 
rieur du  rectum.  La  ténuité  de  ses  fascicules  le  rapprochait  parfaitement  de  la 
structure  du  constricteur  de  l’isthme  urélral , et  ne  permettait  pas  de  la  regar- 
der comme  appartenant  au  releveur  de  l’anus  ; car  celui-ci  est  formé  de  fais- 
ceaux musculaires  beaucoup  plus  grossiers. 
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côtés,  des  faisceaux  de  libres  musculaires  striées  eu  travers,  qui  cou 
stituent  ensemble  le  muscle  vésical  ou  abaisseur  de  la  vessie  ( de- 
pressor  vesicœ , vesicalis  ) (1). 

1°  Les  fibres  tendineuses  du  ligament  pubio-vésical , qui  naît  sur 
la  face  postérieure  du  pubis,  tout  à côté  de  la  symphyse,  mais  au- 
dessus  de  son  ligament  arciforme , sont  accompagnées  de  libres  mus- 
culaires, qui  gagnent,  avec  elles,  la  face  autérieure  de  la  vessie, 
immédiatement  au-dessus  de  la  prostate.  Les  fibres  des  deux  côtés  se 
réunissent  ensemble  pour  la  plupart,  et  montent  jusqu’à  une  certaine 
distance  sur  le  devant  de  la  vessie. 

2°  Plusieurs  fibres  de  la  couche  musculaire  étalée  sur  la  face  an- 
térieure de  la  prostate  se  prolongent  sur  la  vessie.  Mais  il  eu  part 
surtout  de  l’extrémité  postérieure  interne  du  ligament  ischio-prosta- 
tique , au-dessous  du  ligament  pubio-vésical , qui  se  rendent  à la  face 
latérale  de  la  vessie , sur  laquelle  on  les  voit  monter  jusqu’à  une  cer- 
taine distance. 

Anomalies.  Les  fibres  musculaires  manquent  parfois  dans  le  liga- 
ment pubio-vésical , même  chez  des  sujets  très  musculeux.  Leur 
absence  est  peut-être  la  règle. 

Ce  muscle  aide  à l’expulsion  de  l’urine,  en  abaissant  la  vessie  , par 
exemple  lorsqu’on  veut  accomplir  l’acte  étant  couché.  Sa  portion 
prostatique  peut  exercer  en  même  temps  une  compression  sur  la 
glande. 

Muscle  ischio-caverneux. 

Le  muscle  ischio-caverneux , iscltio-pcnien  ou  ischio-clitoridirn 
( ischio-cavernosus , ereelor  pénis  s.  clitoridis)  (2),  naît,  charnu,  de 
la  face  interne  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion , jusqu’à  la  tu- 
bérosité sciatique;  plus  en  devant  et  en  haut,  il  provient  aussi  de  la 
racine  du  corps  caverneux  de  la  verge  ou  du  clitoris.  Les  fibres  char- 
nues ne  tardent  pas  à dégénérer  en  une  forte  couche  de  fibres  tendi- 
neuses. Une  partie  du  muscle  se  perd,  par  de  forts  faisceaux  tendineux, 
plus  isolés  les  uns  des  autres , à la  région  interne  et  inférieure  du  corps 
caverneux , avant  d’atteindre  celle  du  côté  opposé  : mais  le  reste  con- 
tourne le  corps  caverneux  , sur  sa  face  externe , au-dessous  de  l’arcade 
pubienne,  et  s’attache,  par  des  extrémités  tendineuses,  à la  base  de  la 
verge  ou  du  clitoris. 

(1)  J.  Mui.Llft  , lab.  I,  lig.  I,  e'  c’;  (1g.  2 ,c,c'd,  il' il  ". — ClVlALK.  Traiti 
pratique  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaire  t,  1837,  pi.  1,1.  I,  fig-  L 

(2)  Albinos,  lab.  12,  lig.  37,  k,  /,  m.  — Sastorisi,  Seplemd.  tabid , lab.  XVI, 
II,  II  ; lab.  XVII,  II,  II. 
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Ce  muscle  est  beaucoup  plus  petit  chez  la  femme. 

Il  couvre  ou  enveloppe  la  branche  du  corps  caverneux  de  la  verge 
ou  du  clitoris  dans  toute  sa  longueur;  en  dedans,  il  touche  au  bu  jo- 

caverneux  ou  au  constricteur  du  vagin. 

Anomalies.  Je  l’ai  trouvé,  chez  l’homme,  divisé  en  deux  portions, 
l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  La  postérieure  naissait  a la  ma- 
nière ordinaire , et  s’attachait  tout  entière  à la  branche  du  corps  caver- 
neux , sans  atteindre  la  racine  de  la  verge.  L’antérieure  provenait  de  la 
région  inférieure  du  corps  caverneux,  au-dessous  de  1 arcade  pubienne. 
Ses  fibres  dirigées  en  avant  et  en  haut,  s’inséraient,  sur  le  dos  de 
la  verge,  au  corps  caverneux  de  leur  côté.  On  peut  considérer  comme 
faisant  passage  à cette  anomalie  celle  dans  laquelle  le  muscle  offre  en 
quelque  sorte  deux  ventres , parce  qu’auprès  de  la  racine  de  la  verge 
de  nouvelles  fibres  musculaires  naissent  dans  la  portion  devenue  ( eja 
tendineuse  (1).  Quelquefois  une  portion  tendineuse  du  muscle  semble 
arriver  sur  le  dos  de  la  verge,  au-dessus  des  vaisseaux,  se  réunir  en 
arcade  avec  le  muscle  du  côté  opposé,  et  se  confondre  en  même  temps 
avec  le  ligament  suspenseur  du  pénis  (2).  Je  n’ai  jamais  rencontié 
celte  disposition  , de  sorte  que  je  ne  puis  partager  le  sentiment  de 
Krause , qui  la  croit  normale. 

Le  muscle  applique  la  branche  du  corps  caverneux  contre  1 os , de 
sorte  qu’il  peut  comprimer  les  veines  qui  sortent  de  ce  corps,  et  ainsi 
contribuer  à y faire  amasser  le  sang  et  à déterminer  l’érection. 

lÆuscle  bulbo-caverneux. 

Le  muscle  bulbo-caverneux , ou  ano-cavcrneux  (bulbo-cavernosus , 
acceierator  s.  ejaculator  urince  s.  seminis  ) (3),  est  une  masse  char- 
nue qui , chez  l’homme , se  trouve  placée , dans  l’étendue  d environ 
deux  pouces , sur  la  face  inférieure  du  bulbe  de  l’urètre  et  de  la  partie 
inférieure  du  corps  caverneux,  et  dont  les  fibres,  transversales  en  ar- 
rière, sont,  antérieurement , oblongues  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant.  On  aperçoit  donc,  par-devant,  un  angle  aigu  entre  les  masses 
musculaires  des  deux  côtés , ce  qui  fait  qu’on  admet  un  muscle  au  côté 
droit  et  un  autre  au  côté  gauche.  Albinus  avait  déjà  donné  une  des- 
cription exacte  de  ce  muscle,  en  désignant  la  terminaison  de  ses  fibres 
au-dessous  du  corps  spongieux  de  l’urètre  comme  insertion,  et  l’autre 
extrémité  comme  origine. 

(I)  Krause , dans  Muller  , Archiv,  1837,  tal).  2,  fig.  1,  b. 

(2;  Krause  , ibid.,  fig.  3. 

(3)  Santorim,  Se/Hemi.  tabul.,  tal).  X\f,  E,  r,  d. — XVeder  , lub.  31 , (ig-  2,  1 1 
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L’origine  a lieu  sur  trois  points  différents , ce  qui  permet  d’ad- 
mettre aussi  trois  portions  du  muscle,  une  postérieure,  une  moyenn  e 
et  une  antérieure.  La  postérieure  part  de  la  partie  latérale  du  bulbe 
de  l’urètre,  et  aussi  du  ligament  triangulaire  du  périnée,  situé  sur 
cette  dernière  : ses  libres  entourent  transversalement  le  bulbe  : les 
postérieures  se  dirigent  un  peu  en  avant.  La  portion  moyenne  pro- 
cède d’une  languette  tendineuse  située  sur  la  face  supérieure  de 
la  partie  postérieure  du  corps  spongieux  de  l’urètre,  et  s’étend  en  de- 
vant jusqu’à  la  réunion  des  deux  corps  caverneux  de  la  verge  : ses 
fibres  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  un  peu  d’avant  en  arrière.  La 
porlion  anterieure,  dont  la  largeur  varie  de  trois  à six  lignes,  naît, 
tendineuse,  du  corps  spongieux  de  la  verge  de  son  côté,  au-devant 
de  l’insertion  du  muscle  ischio-caverneux  : ses  fibres  marchent  plus 
obliquement  encore  en  bas  et  en  arrière. 

Toutes  les  fibres  s’attachent,  sur  la  face  inférieure  du  corps  spon- 
gieux de  l’urètre,  à une  languette  tendineuse  médiane,  qui  adhère  à 
ce  corps,  principalement  à son  bulbe.  Cette  languette  n’est  pas  tou- 
jours également  prononcée,  et  elle  semble  manquer  parfois  tout-à-fait 
en  devant , de  sorte  que  là  les  muscles  des  deux  côtés  se  touchent 
immédiatement. 

Le  muscle  a plus  d’épaisseur  en  arrière  que  partout  ailleurs.  La 
longueur  de  ses  fibres  augmente,  d’arrière  en  avant,  dans  la  même 
proportion  qu’elles  deviennent  plus  obliques.  L’extrémité  postérieure 
des  deux  muscles  fait  corps  avec  le  sphincter  externe  de  l’anus  et 
avec  les  muscles  transverses  du  périnée.  Inférieurement , la  peau  du 
périnée  couvre  ces  deux  muscles,  qui  s’appliquent,  de  chaque  côté  , 
sur  les  muscles  ischio-caverneux  : mais  si  l’on  sépare,  en  cet  endroit, 
le  hulho-cavcrncux  de  l’ischio-caverneux , on  aperçoit  entre  eux  un 
espace  triangulaire,  limité  en  arrière  par  les  muscles  transverses,  et 
dont  le  fond  est  formé  par  le  ligament  triangulaire  du  périnée. 

Anomalies.  Parmi  les  anomalies  que  présente  ce  muscle,  je  rangerai 
d’abord  un  faisceau  aplati,  plus  ou  moins  considérable , qui  peut-être 
existe  plus  souvent  encore  qu’il  ne  manque.  Il  naît , avec  la  portion 
moyenne  du  muscle,  de  la  languette  tendineuse  située  sur  la  face  supé- 
rieure du  corps  spongieux  de  l’urètre,  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors, 
sur  le  côte  inférieur  du  ligament  transverse  du  périnée,  dans  1 espace 
triangulaire  compris  entre  le  bulbo-caverncux , l’ischio-caverneux  et 
le  transverse  superficiel,  et  se  perd,  par  des  fibres  en  grande  partie 
tendineuses,  au  commencement  du  muscle  ischio-caverneux.  Cepen- 
dant ce  faisceau  n’est  pas  toujours  si  intimement  uni  au  bulbo-caver- 
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neux,  de  sorte  que  je  laisse  indécise  la  question  de  savoir  s’ d appar- 
tient à celui-ci  ou  à l’ischio-caverneux,  ou  bien  s il  constitue  u 
muscle  à part  ( ischio-cavernosus  urelhrœ  (?)  relrac  o;  »n- 

thrce  (?))  (1). —La portion  antérieure  du  bulbo-caverneux  o 

anomalie  qui  n’est  pas  très  rare  : ses  fibres  ne  naissent  pas  du  corps 
spongieux  de  la  verge,  mais  font  corps  avec  le  ligament  suspcnscur, 
et  proviennent  eu  conséquence  de  ce  ligament,  ou  même  en  pallie 
de  la  symphyse  pubienne  : il  peut  résulter  de  là  l’apparence  d un  vé- 
ritable muscle  élévateur  de  la  verge  ( levator  pénis  s.  pubo-caver- 

710SUS  ). 

Le  bulbo-caverneux  comprime  le  bulbe  et  le  corps  spongieux  de 
l’urètre,  allonge  ainsi  le  canal,  et  expulse  par  saccades  le  liquide 
(urine,  sperme)  qui  peut  s’y  trouver,  ou  interrompt  l’écoulement 
de  ce  liquide  (dans  l’action  d’uriner).  Il  agit  tantôt  volontairement 
(dans  cette  dernière  action),  tantôt  involontairement  (dans  l’éjacu- 
lation ). 

Muscle  constricteur  du  vagin. 


Le  muscle  constricteur  du  vagin  ( constrictor  canni  ) (2)  est  mince 
et  composé  de  quelques  faisceaux  aplatis.  Né  de  la  branche  ascen- 
dante et  de  la  branche  horizontale  du  clitoris , mais  surtout  de  1 angle 
compris  entre  ces  deux  branches,  par  des  fibres  charnues  et  tendi- 
neuses, qui  occupent  une  longueur  de  six  a neuf  lignes  , il  descend 
d’avant  en  arrière  sur  la  paroi  latérale  du  vagin  , et  gagne  la  région 
périnéale , où  il  se  perd , également  par  des  fibres  charnues  et  ten- 
dineuses, sur  la  paroi  postérieure  du  vagin , s’entrelaçant  en  partie 
avec  le  sphincter  externe  de  l’anus,  ainsi  qu’avec  le  muscle  périnéal 
moyen.  En  descendant , il  devient  plus  large.  Son  bord  antérieur  cor- 
respond à l’entrée  du  vagin  ; c’est  là  que  les  fibres  musculaires  sont 
le  plus  serrées.  Son  bord  postérieur  ou  supérieur  touche  à 1 ischio- 
caverneux  , entre  lequel  et  lui  il  n’y  a pas  de  démarcation  bien  tran- 
chée. 

Anomalies.  Quelquefois,  du  ligament  suspenseur  du  clitoris , près 


(1)  M.  J.  Weber  ( tlandbuch  der  mensclilichen  / Inaiomie  , 1. 1,  p.  593)  a peut- 
être  voulu  désigner  ce  faisceau  en  disant  que,  dans  la  plupart  des  cas , le  bulbo- 
caverneux  nait  simultanément  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion  , entre 
l'ischio-caverneux  cl  le  transversc  profond  du  périnée  : seulement,  ce  qu’il 
ajoute , que  celte  portion  du  muscle  se  termine  également  au-dessous  de  l’u- 
rètre, ne  convient  pas  au  faisceau  dont  je  parle. 

(2)  Santobini,  Obs.  ami.,  tab.  2,  tig.  1,  G.  — Santobini  , Svplcmd.  labul., 
tab.  17,  1.  — Weber  , tab.  31,  fig.  4,  îS. 
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du  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne,  il  naît,  de  chaque  côté  , 
un  faisceau  charnu  , qui , sur  le  clitoris,  va  se  jeter  dans  les  fibres  du 
constricteur  du  vagin,  mais  dont  une  partie  aussi  se  termine  sans  doute 
au  clitoris  même.  Cette  languette  fait  encore  mieux  ressortir  l’ana- 
logie, déjà  claire  par  elle-même,  du  constricteur  du  vagin  avec  le 
bulbo-caverneux  de  l’homme. 

Quand  les  deux  muscles  agissent  ensemble , ils  rétrécissent  le  com- 
mencement du  vagin , de  sorte  que,  pendant  le  coït,  les  parties  gé- 
nitales, après  avoir  ressenti  pendant  quelque  temps  la  stimulation  de 
l’acte,  embrassent  plus  exactement  le  membre  viril.  Ce  muscle  rap- 
proche aussi  du  clitoris  les  parties  de  la  région  périnéale.  Est-il  dans 
le  même  casque  le  bulbo-caverneux,  c’est-à-dire  possède-t-il  la  faculté 
de  se  contracter  sous  l’influence  de  la  volonté  , indépendamment  du 
mouvement  involontaire  et  réllectif  qu’il  accomplit  durant  l’union  des 
sexes  ? 

Muscle  crémaster. 

Quoiqu’une  partie  des  fibres  du  muscle  crémaster  ( cremaster ) (1) 
provienne  de  celles  des  muscles  abdominaux,  cependant  d’autres  nais- 
sent immédiatement  du  pubis , ou  des  parties  tendineuses  de  cette 
région , de  sorte  qu’on  est  tout  aussi  fondé  à le  considérer  comme  un 
appendice  des  muscles  du  bas-ventre  que  comme  un  muscle  à part. 

Il  naît  à l’anneau  inguinal  par  deux  portions.  V externe , appelée 
crus  exlernum  s.  majus  par  Hesselbach  , reçoit  ses  fibres  du  trans- 
verse , mais  principalement  de  l’oblique  interne  du  bas-ventre,  et 
occupe  le  côté  externe  du  cordon  spermatique.  L’interne,  plus  petite 
(crus  exlernum) , naît  de  l’épine  du  pubis,  et  marche  le  long  du 
côté  interne  du  cordon.  Les  fibres  de  ces  deux  portions  s’étalent 
de  plus  en  plus  en  descendant  sur  le  cordon,  et  se  perdent  inférieu- 
rement sur  la  face  externe  de  la  tunique  vaginale.  Celles  qui  garnis- 
sent le  côté  interne  du  cordon  descendent  en  ligne  droite;  celles  des 
faces  antérieure  et  postérieure  se  courbent  en  dehors,  cl  quelques 
unes  d’entre  elles  se  réunissent  en  arcade. 

Anomalies.  Suivant  Albinus,  la  portion  interne  manque  quelquefois. 

Le  muscle  élève  le  testicule  vers  l’anneau  inguinal. 

Aponévroses  périnéal»  et  pelvienne. 

La  face  interne  de  quelques  uns  des  muscles  appliqués  au  bassin 

fl)  Albinus  , lob.  13,  11g.  4.  — Webi*  , lai*.  39,  lig.  6,  rfjflg.  8,  A ; flg-  9, 

f,  9,  h 


•109 


APONÉVROSES  PÉRINÉALE  ET  PELVIENNE. 

offre,  indépendamment  du  péritoine,  une  expansion  fibreuse,  ap- 
pelée aponévrose  pelvienne  , et  la  face  externe  de  ceux  qui  occupent 
la  région  périnéale  en  présente  aussi  une , à laquelle  on  donne  le 
nom  d’anévrose  périnéale.  Mais  la  forme  de  cette  dernière  est  en 
partie  déterminée  essentiellement  par  ce  qu’on  nomme  la  fosse  péri- 
néale. 

I.  La  fosse  périnéale  ( fossa  s.  excavatio  perinœi , cavitas  ischio- 
rectalis , Velpeau) est  située  des  deux  côtés  de  l’anus  et  du  rectum,  et 
confine  aussi  en  devant  à la  région  périnéale.  F.lle  a une  forme  en  quel- 
que sorte  triangulaire,  de  manière  qu’on  peut  y distinguer  trois  pa- 
rois, une  interne  , une  externe  et  une  postérieure.  La  paroi  interne 
est  constituée  en  haut  par  le  releveur  de  l’anus,  en  bas  par  le  sphincter 
externe;  l’externe,  par  le  muscle  obturateur  interne  et  la  tubérosité 
sciatique;  la  postérieure,  par  le  ligament  sacro-sciatique  et  le  bord 
inférieur  du  muscle  grand  fessier.  Postérieurement , la  fosse  se  pro- 
longe un  peu  en  cul-de-sac , au-dessus  du  grand  fessier.  Les  parois 
externe  et  interne  se  rencontrent  au  muscle  transversc  superficiel  du 
périnée , et  se  réunissent  en  haut  sous  un  angle  aigu.  La  cavité  a deux 
pouces  à deux  pouces  et  demi  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  ; 
son  étendue  en  travers  est  d’environ  un  pouce.  De  grands  amas  de 
graisse  la  remplissent  entièrement. 

II.  L 'aponévrose  périnéale  ( fuscia  perinœi  ).  Sous  la  peau  du 
périnée  se  trouve  un  tissu  cellulaire  serré , dont  les  fibres  affectent 
principalement  une  direction  transversale,  et,  sur  la  ligne  médiane  , 
sont  intimement  unies  avec  le  raphé.  En  devant,  cette  couche  fait  corps, 
chez  l’homme  avec  le  dartos,  chez  la  femme  avec  le  tissu  cellulaire 
des  grandes  lèvres.  En  arrière,  elle  tient  au  bord  du  sphincter  externe 
de  l’anus  jusqu’au  coccyx,  et  passe  au-dessus  de  l’ouverture  delà 
fosse  périnéale , pour  aller  se  continuer  avec  la  couche  de  tissu  cellu- 
laire du  muscle  grand  fessier.  Près  de  l’anus , cette  masse  est  plus 
lamelleuse,  et  forme  des  cellules  pleines  de  graisse.  Au  périnée,  elle 
se  trouve  immédiatement  sous  la  peau  ; mais  là , elle-même  couvre 
une  couche  de  graisse  chez  les  sujets  qui  ont  de  l'embonpoint. 

Cette  expansion  celluleuse  correspond  à l’aponévrose  superficielle 
d’autres  régions  du  corps  (1). 

On  doit  distinguer,  dans  1 ' aponévrose  périnéale  proprement  dite, 

(1)  On  désigne  souvent  sous  le  nom  de  fuscia  perinœi  superficialis  la  partie 
que  j’appelle  ici  aponévrose  périnéale  proprement  dite.  Alors  on  entend  , par 
aponévrose  périnéale  profonde  ou  moyenne,  la  portion  que  j’ai  nommée  liga- 
ment triangulaire  du  périnée. 
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une  partie  antérieure  et  une  partie  postérieure , qui  se  continuent 
l’une  avec  l’autre  au  bord  postérieur  du  muscle  périnéal  superficiel. 
La  portion  postérieure  a la  même  conformation  dans  les  deux  sexes  ; 
il  en  est  autrement  de  l’antérieure. 

1°  Portion  anterieure  ( aponeurosis  ischio-pubica,  Velpeau).  Cette 
expansion  aponévrotique  s’étend  depuis  l’arcade  pubienne  jusqu’à  la 
tubérosité  sciatique,  le  long  du  bord  inférieur  du  pubis  et  de  l’ischion. 
Chez  l’homme,  elle  couvre  le  muscle  périnéal  superficiel,  l’ischio- 
caverneux  et  le  bulbo-caverneux , et  se  prolonge  au-devant  de  ces 
muscles , sur  les  enveloppes  fibreuses  de  la  verge.  Chez  la  femme , 
elle  couvre  également  le  muscle  périnéal  en  arrière  ; mais,  par-devant, 
elle  se  divise  en  deux  feuillets.  Le  feuillet  interne  couvre  le  con- 
stricteur du  vagin  , et  monte  dans  la  petite  lèvre  , jusqu’au  clitoris. 
L’externe  occupe  toute  la  longueur  de  la  grande  lèvre. 

2°  Portion  postérieure  [aponeurosis  analis  s.  ischio-ret  talis,\e\- 
peau  ).  Lllc  sert  à tapisser  la  fosse  périnéale.  On  peut  y distinguer  un 
feuillet  interne  et  un  feuillet  externe,  qui  se  rencontrent  au  sommet 
de  cette  cavité,  et  qui,  en  devant,  sur  le  bord  du  muscle  périnéal  su- 
perficiel, font  corps  avec  la  portion  antérieure.  Le  feuillet  interne, 
plus  faible  que  l’autre,  couvre  la  face  externe  du  releveur  de  l’anus 
et  du  sphincter  externe;  il  se  perd  inférieurement  dans  le  faseta  su- 
perficiulis  et  à la  région  du  coccyx.  On  peut  l’appeler  feuillet  rectal 
L’externe,  ou  feuillet  sciatique , se  compose  de  fibres  verticales  ; il 
couvre  la  partie  postérieure  du  muscle  obturateur  interne , et  s inséré 
inférieurement  à la  tubérosité  sciatique,  au  ligament  sacro -sciatique 
et  au  bord  inférieur  du  muscle  grand  fessier.  Au  reste,  il  n est  pas  rare 
qu’on  rencontre , surtout  dans  la  partie  postérieure  de  la  fosse  péri- 
néale, des  lames  aponévrotiques  tendues  entre  le  feuillet  sciatique,  et 
formant  de  grandes  cellules  pour  la  graisse.  . 

III.  Aponévrose  pelvienne  (fasciu  pelvis).  Kllc  est  située  dans  1 ex- 
cavation du  petit  bassin.  Antérieurement,  elle  naît  du  pubis,  au- 
près de  l’arc  de  la  symphyse,  sous  la  forme  d’une  masse  saillante  en 
manière  de  ligament,  dont  il  part  de  comtes  fibres  qui  se  rem  <nt  a 
la  face  antérieure  du  col  vésical.  C’est  le  ligament  pubio-vcsrcal  (/.- 
namentum  pubio-vcsicule).  Les  ligaments  des  deux  côtés  ne  sont  sé- 
parés l’un  de  l’autre  que  par  une  distance  de  neuf  lignes,  eurs  , )HS 
»c  rencontrent  sur  le  col  de  la  vessie,  et  se  ci  (lisent  eu  paitu  , i 
forme  une  fosse  ovalaire  entre  eux  et  la  partie  inférieure  n •>  s)ul 
physe  pubienne.  L’aponévrose  pelvienne  naît  en  outre  de  la  branche 
horizontale  du  pubis,  au-dessus  des  fibres  du  muscle  obturateur  in- 
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terne,  mais  laisse,  à l’angle  supérieur  et  postérieur  du  trou  ovale,  une 
ouverture  servant  au  passage  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Derrière  ce 
point,  elle  provient  encore  de  la  ligne  de  démarcation  de  l’os  ilion, 
jusqu’à  la  symphyse  sacro-iliaque,  ainsi  que  du  bord  iliaque  de 
l’échancrure  sciatique  supérieure. 

Toutes  les  libres  se  dirigent  généralement  en  bas  et  en  dedans , 
dans  la  cavité  pelvienne,  et  forment  une  simple  membrane  jusqu’à 
l’arc  fibreux  d’où  naît  une  partie  du  releveur  de  l’anus.  Là  une  por- 
tion de  ces  fibres  se  continuent,  en  dehors  du  releveur,  avec  les 
lames  aponévroliques  situées  dans  l’intérieur  de  la  cavité  périnéale; 
une  autre  portion,  qui  est  à proprement  parler  la  continuation  de 
l’aponévrose  pelvienne , se  dirige  vers  le  bas , en  passant  sur  les 
muscles  releveur  de  l’anus  et  coccygien.  La  partie  antérieure  de  l’apo- 
névrose s’applique  au  côté  de  la  vessie,  de  la  prostate  (du  vagin)  et 
du  rectum,  et  y monte  jusqu’à  une  certaine  hauteur.  La  postérieure 
passe  derrière  le  rectum , de  sorte  que  les  aponévroses  des  deux  côtés 
se  rencontrent  sur  la  ligne  médiane  ; mais  elle  s’attache  plus  en  arrière 
à la  face  antérieure  du  coccyx  et  de  la  dernière  pièce  du  sacrum  , ou 
des  ligaments  sacro-coccygiens. 

Les  aponévroses  pelviennes  des  deux  côtés  forment  en  conséquence 
un  revêtement  fibreux  de  la  cavité  du  bassin  , dont  les  fibres  se  réfié- 
chissent  partiellement  en  haut,  à l’orifice  du  rectum,  ainsi  qu’à  celui 
des  organes  génito-urinaires.  Antérieurement  elle  manque  de  chaque 
côté  au-devant  du  trou  sacro-sciatique  supérieur  : car  là  elle  se  ter- 
mine au-devant  de  la  partie  inférieure  du  muscle  pyriforme,  par  un 
bord  demi-circulaire,  dont  la  concavité  regarde  en  haut. 

CHAPITRE  XIII. 

DES  MUSCLES  DE  LA  FACE  DORSALE  DU  TRONC. 

Si  l’on  voulait  décrire  dans  un  ordre  physiologique  les  nombreux 
muscles  qui  occupent  la  face  dorsale  du  tronc  , il  faudrait  mettre  de 
côté  tout  ce  qui  concerne  leurs  rapports  de  voisinage  et  de  superposi- 
tion. C est  pourquoi  je  préfère  me  conformer  à l’usage  général , et  Ips 
décrire  tout  simplement  d’après  leur  situation. 

En  se  plaçant  sous  ce  point  de  vue,  on  peut  distinguer  au  dos 
quatre  couches  musculaires,  qui  se  couvrent  l’une  l’autre.  Les  muscles 
de  la  plus  profonde  ne  sont  destinés  qu’aux  mouvements  des  os  de  la 
colonne  vertébrale  ou  d’os  analogues  du  crâne  : c’est  pourquoi  on 
peut  rapporter  aussi  à cette  couche  les  petits  muscles  logés  entre  les 
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apophyses  transverses  et  les  apophyses  épineuses.  Les  deux  couches 
moyennes  sc  composent  de  muscles  dont  les  uns  meuvent  également 
des  portions  de  la  colonne  vertébrale  ou  des  os  analogues  , tandis  que 
les  autres  agissent  sur  les  arcs  osseux  du  tronc  et  l’omoplate.  La  plus 
rapprochée  de  la  superficie  ne  renferme  que  des  muscles  servant  au 
membre  supérieur.  On  peut  encore  citer  ici  comme  cinquième  cou- 
che les  muscles  latéraux  du  tronc  , qui  vont  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  aux  côtes. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  LA  PREMIÈRE  COUCHE  DES  MUSCLES  DU  DOS. 

Cette  couche  ne  comprend  que  deux  muscles,  le  trapèze  et  le 
grand  dorsal. 

Muscle  trapèze. 

Le  muscle  trapèze  , ou  dorso-stts-acromien  ( cncullaris , trape- 
zius  ) (1) , le  plus  superficiel  de  ceux  des  régions  cervicale  et  dorsale, 
est  large,  et  a la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  regarde  la  colonne 
vertébrale , et  dont  le  sommet  est  tronqué.  Il  ne  se  trouve  pas  placé 
dans  un  plan  droit,  car  celle  de  ses  parties  qui  correspond  à l’angle 
externe  du  triangle  sc  réfléchit  en  avant  et  en  dedans.  Les  muscles 
des  deux  côtés,  pris  ensemble , affectent,  dans  la  portion  que  l’on 
peut  embrasser  d’un  seul  coup  d’œil,  la  forme  d’un  trapèze,  dont  les 
angles  supérieur  et  inférieur  sont  aigus , et  dont  l’angle  supérieur  au- 
rait été  tronqué. 

Le  trapèze  naît  du  tiers  interne  de  la  ligne  courbe  supérieure  de 
l’occipital,  du  bord  libre  du  ligament  cervical , des  sommets  des  apo- 
physes épineuses  de  la  septième  vertèbre  du  cou  et  de  toutes  les  ver- 
tèbres  dorsales,  enfin  du  ligament  surépineux.  Son  origine  au  liga- 
ment cervical  a lieu  par  des  fibres  tendineuses  courtes  : depuis  la 
sixième  vertèbre  du  cou  jusqu’à  la  troisième  dorsale , ces  libres  de- 
viennent plus  longues , de  sorte  qu’entre  les  muscles  des  deux  côtés , 
sc  trouve  un  espace  aponévrotique  oblong , et  formé  de  libres  transver- 
sales  , qui  a environ  quatre  pouces  de  long , sur  trois  de  large.  A pai  lit 
de  la  quatrième  vertèbre  du  dos,  il  est  charnu  presque  dès  son  ori- 
gine; inférieurement,  on  retrouve  encore  des  fibres  tendineuses  d une 
certaine  longueur;  enfin  la  portion  qui  vient  de  l’occipital  est  cellulo- 
fibreuse  dans  une  assez  grande  étendue.  Les  fibres  charnues  des 

(1)  Albisus  , Ub.  17,  11g.  18, 1 U.  — Wkbeb  , Ht,  A,  A,  A. 
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parties  supérieure  et  inférieure  ctu  muscle  ne  forment  qu’une  couche 
mince , et  s’attachent  à la  face  externe  des  origines  tendineuses.  Celles 
de  la  partie  moyenne , qui  a beaucoup  plus  d’épaisseur,  s’insèrent 
aux  deux  faces  de  l’aponévrose.  Toutes  convergent  vers  l’épaule,  et 
là  elles  s’attachent  à la  face  supérieure  du  tiers  externe  ou  même  de 
la  moitié  de  la  clavicule,  au  bord  interne  de  l’acromion,  enfin  au 
bord  libre  de  l’épine  de  l’omoplate,  jusqu’au  point  plus  large  et  rabo- 
eux  qui  se  trouve  au  voisinage  du  bord  interne  de  l’os. 

Quoique  les  fibres  s’attachent  sans  interruption  aux  divers  points 
qui  viennent  d’être  désignés,  cependant  on  peut  distinguer  trois  por- 
tions , une  supérieure , une  moyenne  et  une  inférieure,  qui  diffèrent 
aussi  par  leur  manière  d’agir.  A la  portion  supérieure  appartiennent 
toutes  les  fibres  venant  de  l’occipital  et  du  ligament  cervical  qui  s’in- 
sèrent à la  clavicule  sans  cesser  d’être  charnues;  les  supérieures  des- 
cendent de  dehors  en  dedans  sur  le  bord  antérieur  du  muscle , et 
arrivent  à la  clavicule  plus  en  dedans  que  toutes  les  autres;  les  infé- 
rieures se  rendent  presque  transversalement  à l’extrémité  acromiale 
de  cet  os.  La  portion  moyenne  comprend  les  fibres  qui  naissent  depuis 
la  septième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  quatrième  dorsale  : elles  se 
dirigent  transversalement  en  dehors,  derrière  la  partie  supérieure 
de  l’épine  de  l’omoplate.  La  portion  inférieure  se  compose  de  toutes 
les  autres  fibres  qui  convergent  en  dehors  et  en  haut,  et  vont  gagner, 
au  bord  interne  de  l’omoplate,  la  face  externe  d’une  aponévrose 
triangulaire,  qui  s’attache  plus  en  dedans  à l’épine  de  cet  os.  Les  por- 
tions supérieure  et  moyenne  sont  ordinairement  unies  ensemble  d’une 
manière  assez  lâche  , à la  région  de  l’épaule.  Le  bord  supérieur  de 
l’aponévrose  triangulaire,  qui  glisse  sur  la  base  de  l’omoplate  quand 
le  muscle  se  contracte,  marque  la  limite  entre  les  portions  moyenne 
et  inférieure. 

Le  trapèze  est  situé  en  haut  sur  les  deux  splénius , dans  le  milieu 
sur  les  rhomboïdes,  le  sus-scapulaire  et  l’angulaire  de  l’omoplate , 
plus  loin  sur  une  partie  du  long  dorsal , et  en  bas  sur  le  grand  dorsal. 
Son  extrémité  supérieure  touche  au  muscle  occipital.  Son  bord  ex- 
terne n’atteint  le  sterno-cléido-mastoïdien  que  tout-à-fail  en  haut , et 
s’en  éloigne  inférieurement.  La  peau  le  couvre  dans  toute  son  étendue; 
elle  est  unie  lâchement  avec  scs  parties  supérieure  et  moyenne  ; mais 
à partir  du  bas  de  la  nuque  elle  y adhère  beaucoup,  par  le  moyen 
d’un  tissu  cellulaire  ferme  et  abondant.  Sur  la  ligne  médiane,  les  té- 
guments ne  tiennent  pas  plus  aux  apophyses  épineuses  qu’au  trapèze; 
mais,  de  sa  face  interne  se  détache  une  cloison  celluleuse  parlicu- 
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lière,  qui  va  gagner  les  sommets  de  ces  apophyses  et  leurs  interstices, 
ce  qui  fait  que  les  masses  de  tissu  cellulaire  situées  sur  les  deux  rhom- 
boïdes sont  séparées  l’une  de  l’autre.  Celle  cloison  manque  à la  nu- 
que, où  la  peau  est  aussi  intimement  unie  avec  le  ligament  cervical 
qu’avec  le  muscle  trapèze. 

Anomalies.  Le  muscle  est  toujours  fort  mince  à la  hauteur  des  der- 
nières vertèbres  dorsales;  mais  quelquefois  il  naît  jusqu’à  la  huitième 
par  des  fibres  tendineuses  interrompues,  ou  même  il  manque  entière- 
ment dans  cette  région.  — Chez  certains  sujets  , il  n’atteint  l’occipital 
ni  d’un  côté  ni  de  l’autre,  et  n’arrive  que  jusqu’à  l’apophyse  épineuse 
de  la  seconde  vertèbre  du  cou  (1).  — Tiedemann  l’a  trouvé  formé 
de  deux  couches  superposées  (2). 

Lorsqu’il  agit  tout  entier,  il  porte  l’épaule  en  arrière  et  en  dedans, 
et  la  fixe.  La  portion  supérieure  soulève  l’épaule , l’inférieure  l’abaisse, 
a moyenne  la  tire  en  dedans  et  en  arrière.  Il  ne  saurait  étendre  la 
tête , ou  la  ramener  en  arrière,  au  moyen  de  sa  portion  supérieure , 
comme  l’annonce  déjà  la  direction  de  ses  fibres,  et  comme  on  par- 
vient aisément  à s’en  convaincre  lorsqu’on  cherche  à lui  faire  produire 
cet  effet.  Il  ne  paraît  pas  agir  non  plus  dans  la  llexion  latérale  de  la  tête. 
Enfin  son  concours  me  paraît  très  douteux  dans  la  torsion  de  la  tète 
et  du  cou. 


Muscle  grand  dorsal. 

Le  muscle  grand  dorsal , ou  lombo-hmncral  ( latissimus  dorsi)  (3), 
considérable,  large  et  triangulaire,  monte  de  la  région  lombaire  au 
bras,  en  passant  sur  la  cage  de  la  poitrine,  et  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  trajet,  il  est  placé  immédiatement  sous  la  peau.  11  naît 
du  bord  externe  de  la  crête  iliaque , à environ  un  pouce  derrière 
le  diamètre  transversal  du  grand  bassin , jusqu’au  ligament  ilio-lovn- 
baire,  quelquefois  par  des  libres  charnues,  mais  la  plupart  du  temps 
par  une  expansion  aponévrolique  longue  d’un  pouce  ; il  provient 
aussi,  par  des  fibres  charnues,  de  l’aponévrose  lombo-dorsale , le 
long  d’une  ligne  qui  monterait  de  la  crête  iliaque  à la  dernière  ver- 
tèbre dorsale,  en  se  rapprochant  jusqu’à  un  pouce  de  son  apophyse 
épineuse;  enfin , il  tire  aussi  son  origine  des  apophyses  épineuses 
des  quatre  vertèbres  dorsales  inférieures,  au  moyen  d’une  aponé- 

(I  Zaûoi  skv,  liant  A/im.  de  t'Acud.  de  PiUrsbourg,  l.  I,  |i.  361),  tab.  13. 

(2)  Meckrl,  Dcitlschcs  sirchiv,  t.  IV,  |>.  113. 

(3)  Ai  bimjs  , toli.  IS,  flg.  I , ?,  3.  — WF.nn  , III,  R. 


MUSCLE  GRAND  DORSAL. 


115 


vrose  qui  devient  charnue  à un  pouce  ou  dix-huit  lignes  de  ces  apo- 
physes (1). 

Le  commencement  de  toutes  ces  fibres  charnues  forme  un  arc  tourné 
vers  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires. 

Inférieurement,  là  où  il  naît  de  l’os  iliaque,  le  muscle  a bien  un 
pouce  d’épaisseur;  mais  celle-ci  diminue  en  remontant  vers  les  ver- 
tèbres dorsales.  Sa  partie  inférieure  se  dirige  de  bas  en  haut  et  un 
peu  d’arrière  en  avant,  vers  le  creux  de  l’aisselle,  en  passant  sur  la 
paroi  latérale  de  la  région  lombaire  et  de  la  région  pectorale.  Mais,  à 
son  bord  antérieur,  il  reçoit  encore,  en  montant,  quatre  faisceaux 
charnus,  qui  viennent  du  sommet  de  la  douzième  côte  et  du  bord 
supérieur  des  trois  suivantes , entrelacés  chacun  entre  deux  faisceaux 
de  l’oblique  externe  du  bas-ventre.  Les  autres  fibres  du  muscle  se 
dirigent  également  vers  l’aisselle , les  moyennes  très  obliquement , les 
supérieures  presque  transversalement.  A l’endroit  où  sa  partie  supé- 
rieure passe  derrière  l’angle  de  l’omoplate , il  vient  fréquemment  s’y 
joindre  un  faisceau  charnu  qui  tire  son  origine  de  la  face  postérieure 
de  cet  angle. 

Le  muscle  a pris  la  forme  d’un  cylindre  aplati,  par  l’effet  du  resser- 
rement de  ses  fibres,  à l’endroit  où  il  longe  le  bord  externe  de  l’omo- 
plate. Arrivé  au  côté  interne  du  bras,  il  se  réfléchit  en  avant,  et,  dans 
son  intérieur,  naît  un  tendon,  parfois  large  de  deux  pouces,  qui  est 
libre  dans  l’étendue  de  trois  pouces  au  moins.  Ce  tendon  s’attache  au 
bord  interne  de  la  gouttière  de  l’humérus  dans  laquelle  glisse  le  ten- 
don du  biceps  brachial.  En  supposant  le  bras  pendant,  on  peut  y dis- 
tinguer un  bord  supérieur  et  un  bord  inférieur.  Mais  les  fibres  du 
muscle  subissent  alors  une  torsion  telle  dans  la  région  axillaire , que 
celles  qui  viennent  des  vertèbres  dorsales  sont  superficielles , et  ga- 
gnent le  bord  inférieur  du  tendon , tandis  que  celles  qui  naissent  de 
l’os  iliaque  et  des  côtes  aboutissent , au  contraire , à son  bord  supé- 
rieur. Quand  le  bras  se  trouve  levé  vers  la  tète , le  muscle , qui  est 
alors  tendu  , n’offre  plus  aucune  trace  de  torsion,  et  ses  fibres  char- 
nues aboutissent  en  ligne  droite  aux  fibres  tendineuses. 

(I)  A l’instar  de  Krause,  je  fixe  la  plus  grande  largeur  de  l’origine  du  muscle 
à 1 aponévrose  lombo-dorsale  , et  non,  comme  on  le  fait  ordinairement,  aux 
sommets  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires.  On  ne  peut  pas 
suivre  scs  fibres  tendineuses  jusqu’à  ces  dernières  ; mais  si  l’on  veut  cepen- 
dant l’en  faire  provenir,  du  moins  faut-il  dire  que  l’aponévrose  d’origine  est 
tellement  unie  à l’aponévrose  lombo-dorsale,  jusqu’à  la  partie  charnue  du 
muscle,  qu’on  ne  peut  parvenir  à l'en  séparer. 
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Avant  de  prendre  son  insertion , le  tendon  terminal  s’unit  toujours 
en  partie  avec  celui  du  muscle  grand  rond,  au  moins  par  sa  partie 
inférieure  plus  mince , dont  les  fibres  se  jettent  aussi  en  partie  dans 
l’aponévrose  brachiale. 

La  partie  charnue  du  muscle  grand  dorsal  occupe  la  région  moyenne 
de  la  poitrine  (à  moins  que  l’omoplate  ne  soit  tout-à-fait  refoulée  en 
bas);  elle  repose  sur  les  septième,  huitième  et  neuvième  côtes,  et, 
plus  en  bas,  sur  le  dentelé  postérieur  inférieur,  ainsi  que  sur  la  por- 
tion lombaire  des  muscles  du  bas-ventre.  Par  son  bord  antérieur,  il 
couvre  les  faisceaux  d’origine  du  muscle  oblique  externe  de  l’abdo- 
men et  les  faisceaux  inférieurs  du  grand  dentelé.  Supérieurement , il 
est  appliqué  sur  une  partie  du  grand  rhomboïdal , du  sous-épineux , 
et  du  grand  rond.  Son  extrémité  supérieure  est  unie  d’une  manière 
intime  avec  ce  dernier;  car,  placé  d’abord  derrière  lui,  il  se  réfléchit 
autour  de  son  bord  inférieur,  en  sorte  que  son  extrémité  tendineuse 
est  couverte  en  arrière  par  le  grand  rond , et  en  avant  regarde  le 
creux  de  l’aisselle.  En  haut  et  en  arrière,  il  se  trouve  couvert  par 
le  trapèze,  jusqu’à  la  dernière  vertèbre  dorsale.  Dans  le  reste  de  son 
étendue,  il  n’a,  au-dessus  de  lui,  que  la  peau,  à laquelle  un  tissu  cel- 
lulaire dense  le  fixe  assez  solidement,  surtout  à la  région  lombaire, 
ou  ce  tissu  devient  adipeux. 

Le  muscle  est  enveloppé  par  une  expansion  aponévrolique , faisant 
partie  du  fuscia  super ficia lis.  Cette  expansion  se  continue  en  haut 
avec  l’enveloppe  du  trapèze , mais  passe  aussi , au-dessous  de  ce  der- 
nier, sur  les  muscles  rhomboïdes,  se  réunit  plus  en  dehors  avec  l’apo- 
névrose du  muscle  sous-épineux  , et  s’attache  à l’angle  de  l’omoplate. 
Elle  se  fixe  aux  côtes  inférieures,  entre  le  grand  dorsal  et  l’oblique 
externe  du  bas-ventre. 

Le  long  de  l’insertion  au  bras,  une  bourse  muqueuse,  de  forme 
allongée , se  trouve  placée  entre  le  tendon  du  grand  dorsal  et  celui 
du  grand  rond.  El  c repose  aussi  en  partie  sur  l’humérus,  lorsque  le 
tendon  de  ce  dernier  muscle  ne  s’étend  pas  très  haut. 

Anomalies . Le  grand  dorsal  s'étend  normalement  jusqu  à la  neu- 
vième vertèbre  dorsale,  en  sorte  qu’il  naît  des  mêmes  vertèbres  et  des 
mêmes  côtes;  mais  son  origine  peut  aussi  s’élever  pins  haut  d’une, 
deux,  trois,  et  même  quatre  vertèbres.  — Les  faisceaux  qui  naissent 
des  côtes  ofTrcnt  plusieurs  variétés.  Tantôt  leur  nombre  se  réduit  à 
trois,  celui  de  la  neuvième,  ou  plus  fréquemment  celui  de  la  douzième 
venant  à manquer,  surtout  quand  celte  dernière  côte  est  courte;  tantôt 
leur  nombre  reste  le  même  , mais  les  faisceaux  naissent  de  la  huitième 
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à la  onzième  côte  (1).  — L’extrémité  supérieure  du  muscle  offre  aussi 
une  anomalie  assez  fréquente,  consistant  en  ce  qu’un  faisceau  charnu 
ou  tendineux  se  détache  du  bord  supérieur,  et  se  réunit  avec  le  grand 
pectoral , à sa  face  postérieure , ou  va  se  jeter  dans  le  commencement 
du  coraco-brachial. 

Quand  le  grand  dorsal  se  contracte  d’une  manière  uniforme,  tandis 
que  le  bras  est  pendant , il  abaisse  l’épaule  ; en  même  temps  le  bras 
se  tourne  un  peu  en  dedans,  et  passe  derrière  le  dos,  pour  se  rap- 
procher de  la  ligne  médiane  du  corps.  De  là  le  nom  obscène  d’erni- 
lersor  ou  aniscalptor , qui  lui  a été  donné.  Lorsque  le  bras  est  levé , 
il  l’abaisse.  La  portion  venant  des  vertèbres  dorsales  est  surtout  celle 
qui  fait  tourner  le  bras  en  dedans  et  en  arrière,  mouvement  dans  le- 
quel l’insertion  la  plus  éloignée  de  l’articulation  scapulo-humérale 
joue  un  rôle  important.  La  portion  inférieure,  qui  est  plus  forte  , 
abaisse  l’épaule.  Si  le  bras  sert  de  point  d’appui,  comme,  par  exemple, 
quand  le  corps  est  suspendu  à l’aide  d’une  main  , ou  lorsqu’un  ba- 
ladin fait  la  roue , alors  il  rapproche  le  tronc  du  membre.  Si  l’extré- 
mité supérieure  est  fixée  par  l’appui  du  bras  contre  un  corps  solide,  et 
le  tronc  en  même  temps  immobile,  les  faisceaux  provenant  des  côtes 
peuvent  aider  à l’inspiration  : ils  ont  la  faculté  d'agrandir  d’un  pouce 
environ  le  diamètre  transversal  du  thorax  à sa  partie  inférieure. 

ARTICLE  IL 

DE  LA  SECONDE  COUCHE  DES  MUSCLES  DU  DOS. 

Les  muscles  que  je  range  ici  ne  peuvent  point , rigoureusement 
parlant,  être  considérés  comme  une  couche,  parce  qu’ils  se  couvrent 
en  partie  deux  à deux , et  même  trois  à trois.  Mais  si  l’on  fait  abstrac- 
tion de  l’angulaire  de  l’omoplate,  ils  ont  tous  cela  de  commun  que 
leurs  fibres  se  dirigent  obliquement  de  dedans  en  dehors , tandis  que 
celles  des  muscles  de  la  couche  suivante  suivent  la  direction  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Tous  ces  muscles,  en  continuant  d’excepter  l’angu- 
laire de  l’omoplate,  naissent  des  apophyses  épineuses;  mais  ils  s’atta- 
chent ou  à l’omoplate  , ou  aux  côtes , ou  aux  apophyses  transverses  , 
ou  à leurs  analogues.  On  en  compte  sept  : les  deux  rhomboïdes , les 
deux  dentelés  postérieurs,  les  deux  splénius,  et  Y angulaire  de  l’omo- 
plate. 

Muscles  rhomboïdes. 

Des  extrémités  dos  apophyses  épineuses  de  quelques  unes  des  ver- 

(1)  Meckel,  Deulsclies  Archiv,  t.  VIII,  p.  585. 
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tèbres  cervicales  inférieures  et  des  cinq  vertèbres  dorsales  supérieures 
naissent  des  fibres  tendineuses  qui , à un  pouce  environ  de  la  colonne 
vertébrale , dégénèrent  en  fibres  charnues  ; celles-  ci  se  dirigent  obli- 
quement en  dehors  et  en  bas,  et  s’attachent,  sans  changer  de  nature, 
à tout  le  bord  interne  de  l’omoplate,  excepté  cependant  le  quart  supé- 
rieur, auquel  s’insère  le  muscle  angulaire,  et  ordinairement  aussi 
l’angle.  La  masse  musculaire,  de  forme  rhomboïdale  , est  plus  mince 
vers  le  bord  inférieur,  et  quelquefois  elle  ne  forme  qu’un  seul  muscle, 
comme  chez  beaucoup  de  mammifères.  Mais,  généralement,  elle  se 
divise , chez  l’homme,  en  deux  portions,  l’une  plus  petite,  l’autre  plus 
grande. 

Les  muscles  rhomboïdes,  dorso-scapulaires  ( rhomboidei ) sont 
situés  sur  le  dentelé  postérieur  supérieur,  ainsi  que  sur  une  partie 
du  digastrique  cervical  et  du  complexus.  Le  bord  supérieur  louche 
l’angulaire  de  l’omoplate.  Ils  sont  couverts  par  le  trapèze.  L’aponé- 
vrose du  grand  dorsal  se  prolonge  sur  eux. 

1°  Le  petit  muscle  rhomboïde  (rhomboïde us  minors.  super ior)(  1) 
naît,  tendineux  , des  apophyses  épineuses  de  la  dernière  vertèbre 
cervicale  et  de  la  première  dorsale , ainsi  que  du  ligament  cervical  et 
du  dentelé  postérieur  supérieur,  à la  région  de  la  sixième  vertèbre 
du  cou.  Les  fibres  charnues  tirent  leur  origine  de  la  face  postérieure 
de  cette  aponévrose.  Le  muscle  se  dirige  vers  l’omoplate,  en  deve- 
nant plus  épais  et  plus  étroit , et  s’insère,  vis-à-vis  de  l’épine  de  cet  os, 
à son  bord  interne  , par  de  courtes  fibres  tendineuses. 

Anomalies.  Chez  certains  sujets,  l’origine  remonte  plus  haut, 
jusqu’à  la  cinquième  ou  à la  quatrième  vertèbre  cervicale.  — Les  por- 
tions qui  viennent  de  la  première  vertèbre  du  dos,  ou  même  de  la 
septième  du  cou , appartiennent  déjà  au  grand  rhomboïde,  notamment 
quand  le  muscle  s’insère  très  haut.  — Celui-ci  peut  aussi  prendre 
son  attache  plus  haut  à l’omoplate.  — Il  croise  le  grand  rhomboïde, 
quand  il  a atteint  l’os.  Il  est  presque  entièrement  charnu. 

2 f.egrand  muscle  rhomboïde  (rhomboideus  major  $.  inferior)  (2) 
naît,  tendineux,  des  apophyses  épineuses  des  quatre  ou  cinq  vertèbres 
dorsales  supérieures.  Les  fibres  charnues  tirent  également  leur  ori- 
gine de  la  face  postérieure  du  tendon,  et  en  bas  le  muscle  devient 
plus  rapidement  charnu.  Il  est  trois  5 quatre  fois  aussi  large  que  le 
petit  rhomboïde , et  s'attache , par  des  (tbres  charnues , à la  portion 

(1)  Ai.nms,  Ub.  17,  flg.  18  — WksW,  Ht,  C. 

(2)  A i.iisos , Int».  17,  flg.  2L—  Wbbbr  , 111,1). 
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(lu  bord  interne  de  l’omoplate  qui  correspond  h la  fosse  sous-épi- 
neuse. 

Anomalies.  Quelquefois  son  origine  ne  s’étend  que  jusqu’à  la  se- 
conde vertèbre  dorsale,  et  dans  d’autres  cas  elle  commence  à la  sep- 
tième cervicale.  — Inférieurement,  il  ne  s’étend  parfois  que  jusqu’à 
la  troisième  du  dos.  — On  l’a  vu  partagé  du  côté  de  l’omoplate.  — Il 
lui  est  arrivé  aussi  de  s’attacher  davantage  à l’angle  de  cet  os. 

Les  deux  muscles  rhomboïdes  ont  le  même  mode  d’action;  ils 
tirent  l’omoplate  en  dedans  et  en  haut,  et  par  conséquent  aident  l’an- 
gulaire. Ils  contribuent  à fixer  l’épaule.  Lorsque  celle-ci  est  fixe,  ils 
peuvent  aussi  faire  tourner  un  peu  le  tronc  du  côte  opposé , en  rap- 
prochant de  l’omoplate  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres. 

Muscles  dentelés  postérieurs. 

A la  partie  supérieure  et  à la  partie  inférieure  de  la  cage  pectorale 
se  trouvent  deux  muscles  qui  se  dirigent  obliquement  des  apophyses 
épineuses  vers  les  côtes,  en  passant  sur  les  muscles  longitudinaux  de  la 
colonne  vertébrale , et  qui  s’attachent  à plusieurs  côtes  par  des  digi- 
tations. Ces  muscles  sont  les  dentelés  postérieurs  (serrati postici),  dis- 
tingués en  supérieur  et  inférieur.  Un  large  intervalle  les  sépare  l’un 
de  l’autre  dans  le  milieu  du  dos;  mais  cet  intervalle  est  parcouru  en 
partie  par  des  fibres  tendineuses , qui  affectent  la  même  direction 
qu’eux.  En  conséquence  ces  muscles  circonscrivent , avec  le  rachis  et 
les  côtes,  un  canal  triangulaire,  complété  en  bas  par  l’aponévrose 
lombo-dorsale , le  long  duquel  montent  les  muscles  longitudinaux 
de  la  colonne  vertébrale. 

lu  Le  dentelé  postérieur  supérieur,  ou  dorso-costal  ( scrratus 
postions  superior)(  1),  naît,  tendineux,  des  vertèbres  inférieures  du 
cou  et  des  supérieures  du  dos,  au  sommet  de  leurs  apophyses  épi- 
neuses, étroitement  uni  en  partie  avec  les  splénius,  les  rhomboïdes 
et  le  trapèze.  U n’y  a de  constant  que  ses  origines  à la  septième  ver- 
tèbre cervicale  et  à la  première  dorsale.  Mais  il  peut  atteindre  en  haut 
jusqu’à  la  quatrième  du  cou  ( au  ligament  cervical),  et  en  bas  à la 
troisième  du  dos.  Les  fibres  de  sa  mince  et  large  aponévrose  se  diri- 
gent en  dehors  et  un  peu  en  bas.  Cette  aponévrose  demeure  libre, 
sur  la  face  postérieure  , jusqu’au  voisinage  de  l’angle  des  côtes;  mais 
de  sa  face  antérieure  naît  un  large  ventre  charnu  , qui  suit  la  même 
direction,  et  se  partage  la  plupart  du  temps  en  quatre  faisceaux. 
Ceux-ci  s’insèrent,  par  de  courtes  fibres  tendineuses,  d’environ  un 

(1)  Albinus  , tab.  17,  lig.  16.  — Weber  , III,  E. 
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pouce  de  large , au  bord  supérieur  et  à la  face  externe  de  la  seconde 
à la  cinquième  côte  , non  loin  de  l’angle  de  ces  os.  Les  faisceaux  in- 
férieurs se  portent  de  plus  eu  plus  en  dehors  sur  les  côtes.  L’insertion 
n’a  lieu  quelquefois  (pic  par  trois  faisceaux  ; mais  parfois  aussi  elle  en 
comprend  cinq , ou  même  six  , et  peut  s’étendre  jusqu’à  la  première 
et  jusqu’à  la  sixième  côte. 

Le  muscle  est  couvert  par  les  rhomboïdes. 

Anomalies.  Il  arrive  quelquefois  qu’un  faisceau  de  l’angulaire  de 
l’omoplate  se  termine  sur  sa  face  postérieure. 

Il  élève  les  côtes  supérieures , et  contribue  ainsi , comme  muscle 
inspirateur,  à l’élargissement  de  la  cavité  thorachique. 

2°  Le  muscle  dentelé  postérieur  inférieur,  ou  lombo-costal  ( ser - 
ratus  posticus  inferior)  (1),  naît  par  des  fibres  tendineuses,  dirigées 
de  dedans  en  dehors  et  un  peu  de  haut  en  bas,  qui  tirent  leur  origine 
du  sommet  des  apophyses  épineuses  des  deux  vertèbres  dorsales  in- 
férieures et  des  trois  ou  quatre  lombaires  supérieures.  Du  reste,  l’ori- 
gine de  ce  muscle  n’est  pas  rigoureusement  délimitée,  parce  qu’il  s’y 
joint,  en  haut , des  fibres  tendineuses  provenant  de  la  dixième  ver- 
tèbre dorsale,  ou  même  d’autres  , plus  élevées  encore  , qui  marchent 
sur  les  côtés,  au-dessus  du  muscle,  et  parce  qu’inférieurement  il 
reçoit,  tant  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  que  même  du  sacrum, 
des  fibres,  également  tendineuses,  qui  se  perdent  dans  l’aponévrose 
lombo-dorsale. 

Les  fibres  tendineuses  du  muscle  dentelé  postérieur  inférieur  sont 
inséparablement  unies,  dès  leur  origine,  avec  les  fibres  propres  de 
l’aponévrose  lombo-dorsale,  au  -dessus  de  laquelle  clics  sont  situées, 
mais  entre  lesquelles  elles  s’insinuent  aussi , de  manière  que  quelques 
unes  d’entre  elles  dépassent  la  ligne  médiane , et  se  croisent  avec 
celles  du  côté  opposé.  Ce  n’est  que  derrière  le  muscle  ilio-costal 
qu’elles  forment  une  aponévrose  libre  , dont  la  face  antérieure  donne 
naissance  à un  ventre  musculaire,  entre  les  angles  des  côtes  et  les  apo- 
physes transverses.  Cette  aponévrose  se  divise  sur-le-champ  en  quatre 
faisceaux , qui  s’attachent  au  bord  inférieur  des  quatre  dernières  côtes. 
A la  neuvième  côte  , l’insertion  commence  à environ  un  pouce  de  l’an- 
gle de  l’os  ; aux  suivantes  , elle  se  rapproche  davantage  de  la  tête; 
mais  elle  s’étend  en  dehors  jusqu’aux  faisceaux  costaux  du  grand  dorsal 
et  jusqu'à  l’origine  de  l’oblique  externe  du  bas-ventre.  Chaque  faisceau 
a par  conséquent  deux  à quatre  pouces  de  large,  et  le  supérieur  couvre 
toujours  la  plus  grande  portion  interne  de  l’insertion  de  celui  qui 

(I)  Ai.msiis  , tfili.  17,  flg.  17.  — Wkoeb  , lit,  F. 
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vient  immédiatement  au-dessous  de  lui.  Les  faisceaux  moyens  sont 
plus  épais.  L’inférieur , qui  est  le  plus  faible,  manque  quelquefois , et 
h sa  place  on  voit  alors  un  petit  faisceau  tendineux  se  rendre  à l’ex- 
trémité de  la  douzième  côte.  Il  arrive  parfois  aussi  que  le  faisceau 
supérieur  n’existe  pas  non  plus. 

Le  muscle  tire  les  côtes  inférieures  en  arrière  et  en  bas.  Malgré 
cette  action,  en  apparence  inverse  de  celle  qu’exige  l’inspiration, 
il  n’en  est  pas  moins  peut-être  , comme  le  dentelé  postérieur  supé- 
rieur, un  muscle  inspirateur,  parce  qu’en  fixant  la  dernière  côte,  il 
permet  au  diaphragme  de  se  contracter  avec  énergie. 

Muscles  splénius. 

Le  muscle  trapèze  couvre  en  haut  une  masse  musculaire  qui,  dans 
presque  toute  la  partie  inférieure  du  cou  et  supérieure  du  dos , 
naît  des  apophyses  épineuses,  ou  des  parties  analogues,  dirige  ses 
fibres  en  haut  et  en  dehors  , devient  de  plus  en  plus  étroite  à mesure 
qu’elle  monte,  et  s’attache  à l’apophyse  mastoïde,  ainsi  qu’aux  apo- 
physes transverses  de  quelques  unes  des  vertèbres  cervicales  supé- 
rieures. Chez  la  plupart  des  hommes  , cette  masse , qui  constitue  les 
muscles  splénius  (’ splcnii ),  se  compose  de  deux  portions,  l’une  su- 
périeure ( splénius  capitis) , l’autre  inférieure  ( splénius  colli ),  qui 
ne  sont  réunies  qu’à  leur  origine;  lorsqu’elles  tiennent  ensemble  dans 
une  plus  grande  étendue  , du  moins  remarque-t-on  entre  elles  une 
séparation  bien  distincte  en  haut , à l’endroit  de  l’insertion.  Certains 
singes  sont  les  seuls  animaux  chez  lesquels  on  trouve  également  les  deux 
muscles  séparés;  chez  les  autres  mammifères , ils  ne  forment  la  plu- 
part du  temps  qu’un  seul  muscle , qui  même  assez  fréquemment  se 
réduit  à la  portion  céphalique.  Comme  ces  deux  muscles  se  ressem- 
blent, même , chez  l’homme,  eu  égard  à leur  manière  d’agir , que 
celui  de  la  tête  et  celui  du  cou  doivent  mouvoir  simultanément , le 
premier  la  première  vertèbre  cervicale , et  le  second  la  tête , par  le 
moyen  de  cette  vertèbre , on  devrait , à la  rigueur,  les  regarder,  non 
comme  deux  muscles  distincts,  mais  seulement  comme  deux  ventres 
d’un  même  muscle. 

1°  Le  muscle  splénius  de  la  tête , ou  ceroico-masloïdien  ( splénius 
capitis ) (1),  est  plus  considérable  que  l’autre.  Il  naît,  charnu,  du 
ligament  cervical,  depuis  la  troisième  jusqu’à  la  sixième  vertèbre 
cervicale , tendineux  , des  apophyses  épineuses  de  la  dernière  vertèbre 
cervicale  et  de  la  première  dorsale.  Assez  souvent,  son  origine  s’étend 

(1)  Albinos,  tab.  IG,  Dg.  27.— Webeb , tab.  III,  U, 
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plus  haut,  jusqu’à  la  seconde  vertèbre  du  cou;  plus  rarement  des- 
cend-elle plus  bas , à la  seconde  ou  même  à la  troisième  vertèbre  dor- 
sale. Le  muscle  se  dirige  en  haut  et  en  dehors.  Il  est  quadrilatère , 
aplati , et  beaucoup  plus  épais  au  bord  externe  qu’à  l’interne  ; il  se  ré- 
trécit un  peu  en  montant,  et  s’attache  , tendineux,  au  bord  postérieur 
de  l’apophyse  mastoïde,  puis,  plus  en  arrière  encore,  à la  portion 
mastoïdienne  de  l’os  temporal  et  à l’os  occipital , immédiatement 
au-dessous  de  la  ligne  courbe  supérieure. 

Ce  muscle  couvre  une  partie  du  biceps  cervical  et  du  grand  com- 
plexus , avec  lesquels  il  est  intimement  uni  par  un  tissu  cellulaire  court 
et  serré  ; plus  en  haut  et  en  dehors  , il  couvre  aussi  le  petit  complexus 
et  une  partie  de  l’oblique  supérieur  de  la  tête.  Sur  lui  reposent  le 
trapèze,  une  portion  du  dentelé  postérieur  supérieur,  et  en  haut, 
tout  près  de  son  insertion,  le  sterno-cléido-mastoïdien.  A son  origine, 
il  fait  corps  avec  le  trapèze,  les  rhomboïdes  et  lesplénius  du  cou. 

Anomalies.  On  l’a  trouvé  divisé  en  deux  portions,  l’une  pour  la 
ligne  courbe  de  l’occipital , l’autre  pour  l’apophyse  mastoïde. 

Il  fait  tourner  la  tête  sur  son  axe,  de  manière  à amener  le  visage 
de  son  côté.  Quand  les  muscles  des  deux  côtés  se  contractent  ensem- 
ble , ils  aident  à étendre  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale. 

2°  Le  muscle  splénius  du  cou , ou  dorso-trachélicn  ( splenius 
rolli.)  (1),  naît,  tendineux  , du  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
troisième , quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales  ; son  origine 
Hotte  entre  la  première  et  la  sixième  de  ces  vertèbres.  Les  portions 
tendineuses,  d’abord  distinctes,  se  réunissent  promptement  en  une 
aponévrose  , qui  est  plus  longtemps  visible  par  le  bas,  et  de  la  face 
antérieure  de  laquelle  proviennent  les  libres  charnues.  Le  ventre  du 
muscle  monte  plus  en  droite  ligne  que  le  splénius  de  la  tête,  se  ré- 
trécit peu  à peu  , en  devenant  plus  épais,  et  se  partage  en  trois  fais- 
ceaux, qui  s’attachent,  tendineux,  au  sommet  des  apophyses  trans- 
verses des  trois  vertèbres  supérieures  du  cou.  Les  extrémités  tendi- 
neuses des  faisceaux  font  corps  avec  ceux  de  l’angulaire  de  l’omoplate, 
du  transversaire  cervical  et  du  moyen  scalène.  Le  troisième  faisceau  , 
qui  est  le  plus  inférieur,  est  aussi  le  plus  petit , et  manque  assez 
souvent. 

Le  muscle  a son  bord  interne  appliqué  au  bord  externe  du  splénius 
de  la  tête,  et  ce  dernier  le  couvre  en  partie.  Son  bord  externe  touche 
au  petit  complexus  et  au  transversaire  cervical.  Il  couvre  le  biceps 
cervical  et  le  grand  complexus,  et  de  plus,  en  bas,  le  muscle  épineux 
I)  Ai.sinus , fig.  I.  — Wfbiîb ,111,  H. 


123 


MUSCLE  ANGULAIRE  I)E  L’OMOPLATE. 

du  dos,  en  haut  le  petit  complexus.  Il  est  couvert  par  le  dentelé  pos- 
térieur 'supérieur  et  le  trapèze.  L’angulaire  de  l’omoplate  marche  à 
son  côté. 

Anomalies.  J’ai  trouvé  une  fois  un  faisceau  musculaire  distinct,  que 
je  dus  regarder  comme  une  portion  de  ce  muscle.  Du  bord  interne  de 
celui-ci  partait  une  masse  tendineuse  qui , à la  région  de  la  quatrième 
vertèbre  cervicale,  avait  une  forme  arrondie  et  l’épaisseur  d une  ligne  ; 
elle  se  continuait  là  avec  un  ventre  charnu  qui,  couvert  pai  le  splé- 
nius  de  la  tête,  allait  s’attacher  à l’apophyse  mastoïde.  On  a vu  la 
portion  destinée  à la  première  vertèbre  cervicale  tout-à-fait  réunie 
avec  le  splénius  de  la  tête , et  séparée  de  celle  qui  appartenait  à la 
seconde  vertèbre. 

Le  splénius  du  cou  fait  tourner  la  portion  cervicale  de  la  colonne 
épinière  sur  son  axe,  et  comme  cette  torsion  porte  principalement 
sur  la  première  vertèbre  , elle  doit  entraîner  aussi  la  tête.  Ce  muscle 
aide  donc  le  splénius  de  la  tête.  En  agissant  de  concert  avec  celui  du 
côté  opposé,  il  étend  la  portion  cervicale  du  rachis. 

Muscle  angulaire  de  l’omoplate. 

Le  muscle  angulaire  de  V omoplate , ou  trachclo-scapulaire  ( le- 
valor  scapulœ,  levator  anguli  scapulœ  ) (1),  qui  est  allongé  et 
assez  fort , naît , par  trois  à quatre  languettes  tendineuses  , de  la  partie 
postérieure  du  sommet  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cer- 
vicales supérieures.  Le  nombre  de  ces  languettes  varie  de  deux  à cinq; 
mais  toujours  les  deux  supérieures , qui  sont  essentielles,  viennent  de 
la  première  et  de  la  seconde  vertèbre  du  cou  : elles  sont  les  plus  fortes, 
et  la  plus  inférieure  de  toutes  est  presque  toujours  aussi  la  plus  grêle. 
Les  languettes  ne  tardent  pas  à devenir  charnues,  et  alors  elles  se 
réunissent  en  un  ventre  arrondi,  aplati,  qui  descend  sur  le  côté  du 
cou,  se  dirige  en  même  temps  un  peu  en  dehors  et  en  arrière  , et 
s’attache  , par  de  courtes  fibres  tendineuses,  au  sixième  supérieur  du 
bord  interne  de  l’omoplate,  entre  les  rhomboïdes  et  le  grand  dentelé  : 
là  il  est  toujours  intimement  uni  avec  ce  dernier. 

Les  origines  tendineuses  font  corps  avec  les  languettes  supérieures  du 
moyen  scalène,  du  splénius  du  cou  , et  du  transversaire  cervical.  Le 
muscle  est  étendu , de  haut  en  bas , sur  le  petit  complexus  et  le  splé- 
nius du  cou , le  transversaire  cervical  et  le  cervical  descendant , enfin 
le  dentelé  postérieur  supérieur.  Il  touche  le  bord  supérieur  du  petit 

(i)  Albinus,  tab.  16;  fig.  13,  lî.  — Weder,  III,  I. 


124  MUSCLE  ANGULAIRE  UE  L’OMOPLATE. 

rhomboïde.  Il  est  couvert  en  haut  par  le  sterno-cléido-mastoïdien  , et 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par  le  trapèze. 

Anomalies.  Les  faisceaux  ou  têtes  demeurent  quelquefois  distincts 
les  uns  des  autres  dans  toute  la  longueur  du  muscle  , qui  semble  alors 
multiple.  J ai  vu  ce  muscle  naître  de  cinq  vertèbres  cervicales,  par 
cinq  languettes,  et  de  l’apophyse  mastoïde  par  une  sixième. — L’extré- 
mité inférieure,  outre  son  attache  ordinaire  à l’angle  de  l’omoplate,  en 
a parfois  d’autres  encore  ; par  exemple , au  commencement  de  l’épine 
de  l’omoplate  ( Meckel  ) ; à la  seconde  côte , comme  je  J’ai  vu  ; à l’a- 
ponévrose du  dentelé  postérieur  supérieur  (1).  Dans  un  cas  de  ce 
dernier  genre , que  j’ai  rencontré,  il  naissait,  de  l’apophyse  trans- 
verse de  la  première  vertèbre  du  cou , un  faisceau  q»i  demeurait 
totalement  distinct  de  l’angulaire,  et  qui  se  perdait,  tendineux,  sur 
1 aponévrose  du  dentelé  postérieur  supérieur.  On  ne  pouvait  pas  le 
regarder  comme  une  portion  du  splénius  du  cou , sur  lequel  il  repo- 
sait, et  avec  lequel  il  faisait  corps  à son  origine,  parce  qu’alors  l’an- 
gulaire ne  serait  point  né,  contre  toutes  les  règles,  de  la  première 
vertèbre  du  cou.  Kelcli  (2)  a observé  une  anomalie  faisant  passage  à 
celle-là  ; un  faisceau  , long  de  deux  pouces  , et  émané  du  muscle  des- 
cendant , se  perdait  dans  le  tissu  ccllaire  compris  entre  l’omoplate  et  le 
thorax.  — Meckel  a vu  un  faisceau  de  l’angulaire  naître  de  la  seconde 
côte.  J’ai  remarqué,  des  deux  côtés  d’un  cadavre,  un  faisceau  prove- 
nant delà  seconde  côte  , qui  faisait  corps  en  cet  endroit  avec  le  grand 
dentelé,  mais  qui,  plus  loin,  se  réunissait  avec  le  bord  antérieur  de 
l’angulaire;  peut-être  ce  cas  doit-il  être  regardé  comme  une  ano- 
malie du  grand  dentelé.  — Je  rapporte  aussi  aux  anomalies  de  l’an- 
gulaire le  cas  observé  par  Meckel  (3),  où  , des  deux  côtés,  un  faisceau, 
placé  sur  les  muscles  rhomboïdes,  se  rendait  du  bord  de  l’angulaire 
aux  apophyses  épineuses  de  la  seconde  cl  de  la  troisième  vertèbre  du 
dos. 

L’angulaire  élève  l’angle  supérieur  interne  de  l’omoplate  : c’est  lui 
qui  agit  quand  on  lève  les  épaules,  ce  qui  l’a  fait  appeler  musculus 
paticnliœ.  Quand  l’épaule  est  fixe,  il  peut  aider  à fléchir  latérale- 
ment le  cou  ; s’il  agit  avec  celui  du  côté  opposé , dans  les  mêmes  cir- 
constances, la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale  se  trouve 
fixée. 

(O  llosKNMUi.i.Kn,  Dits,  rte  nonunllh  musculornm  cnrpnris  hiimanl  variclatibui, 
l-èipzick  , 1801,  p.  A;  HaUitchc  /.illertiiiineitung,  I80S,  n°  153. 

(2)  lieilrœgc  znr pnilinlogisclicn  Anatomie,  p.  33. 

(3)  Dcuuches  Archiv  fuer  die  Physiologie , t.  V,  p.  115. 
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ARTICLE  III. 

DE  LA  TROISIÈME  COUCHE  DES  MUSCLES  DD  DOS. 

Tous  les  muscles  qui  font  partie  de  la  troisième  couche  de  ceux 
du  dos  marchent  en  long  dans  la  gouttière  postérieure  de  la  colonne 
vertébrale.  Cette  gouttière  est  formée  en  haut  et  en  bas  par  les 
apophyses  épineuses  et  transverses;  au  dos,  les  côtes  contribuent, 
jusqu’à  leur  angle,  à la  produire.  Tous  les  muscles  qu’elle  loge  par- 
courent une  grande  étendue  du  rachis;  ils  naissent  constamment  et 
pour  la  plupart  se  terminent  par  plusieurs  faisceaux.  Ils  agissent  sur 
des  portions  entières  de  la  colonne  épinière  ou  sur  la  tête,  qu’ils 
étendent,  font  tourner,  ou  inclinent  de  côté;  leur  action  porte  aussi 
sur  la  cage  thorachique,  en  leur  qualité  d’abaisseurs  ou  d’élévateurs  des 
côtes.  Ce  sont  le  long  dorsal,  l 'ilio-coslal,  Y épineux  du  dos , qui 
tous  trois  occupent  les  régions  lombaire  et  pectorale  ; le  biceps  cervi- 
cal, le  grand  complexus,  le  petit  complexus,  et  le  transversaire 
cervical,  tous  situés  à la  nuque,  et  qui  s’étendent  de  la  région  tho- 
rachique ou  cervicale  à la  tête;  le  demi-épineux  du  dos , qui  appar- 
tient exclusivement  à la  région  dorsale;  enfin  le  demi-épineux  du 
cou,  Y épineux  du  cou,  et  le  cervical  descendant , qui  sont  logés  dans 
la  région  pectorale  et  à la  nuque. 

La  troisième  couche  est  séparée  de  la  première  et  de  la  seconde  par 
une  expansion  fibreuse , plus  prononcée  que  partout  ailleurs  à la 
partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  où  elle  a reçu  le  nom 
d’aponévrose  lombo-dorsale. 

Aponévrose  lombo-dorsale. 

V aponévrose  lombo-dorsale  ( fascia  lumbo-dorsalis)  est  un  feuillet 
composé  de  fibres  transversales  et  obliques,  qui  couvre  en  arrière  la 
troisième  couche  des  muscles  du  dos , et  qui  convertit  la  gouttière 
postérieure  du  rachis  en  un  canal  triangulaire  renfermant  les  muscles 
de  la  troisième  et  de  la  quatrième  couche.  Les  régions  du  sacrum , des 
lombes  et  des  vertèbres  dorsales  inférieures  sont  celles  où  elle  a le  plus 
de  force.  Elle  provient  des  apophyses  épineuses  du  sacrum,  des  ver- 
tèbres lombaires  et  des  dorsales  inférieures,  et  forme  deux  couches.  La 
couche  superficielle  se  compose,  supérieurement,  de  l’aponévrose  d’o- 
rigine du  muscle  dentelé  postérieur  inférieur,  qu’on  ne  peut  point  sé- 
parerd  elle  ; scs  fibres  sont  dirigées  en  dehors  et  en  haut;  il  s’y  joint, 
en  bas,  des  fibres  affectant  la  même  direction,  mais  qui  ne  vont  pas  au 
muscle  dentelé.  La  couche  profonde  résulte  de  fibres  qui  partent  des 
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apophyses  épineuses , el  marchent  en  dehors  et  en  bas,  suivant  la  di- 
rection des  côtes.  Les  libres  de  celte  couche  proviennent  de  toutes  les 
vertèbres  lombaires  et  du  sacrum  ; les  supérieures  se  terminent  entre 
les  côtes  et  la  crête  iliaque;  celles  qui  naissent  de  la  troisième  vertèbre 
lombaire  s’attachent  déjà , comme  les  suivantes , à la  lèvre  externe 
du  tiers  postérieur  de  cette  crête,  jusqu’aux  ligaments  sacro-iliaques. 
En  même  temps,  une  partie  des  fibres  de  cette  couche  fait  intimement 
corps  , par  le  bas , avec  le  tendon  du  muscle  long  dorsal  et  de  l’ilio- 
costal.  Du  reste,  les  fibres  de  la  couche  superficielle  pénètrent  en  partie 
entre  et  sous  celles  de  la  couche  profonde  , et  dans  le  bas  il  leur  ar- 
rive souvent  de  franchir  la  ligne  médiane,  pour  se  porter  sur  l’aponé- 
vrose du  côté  opposé. 

Tandis  que  le  bord  externe  de  l’aponévrose  lombo-dorsale  s’insère 
en  bas  à l’os  des  des,  et  se  confond  en  haut  avec  le  muscle  dentelé 
postérieur  inférieur,  il  rencontre , entre  les  côtes  el  l’os  des  iles,  au 
bord  externe  de  l’ilio-costal , et  par  conséquent  en  dehors  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  lombaires , l’aponévrose  du  muscle 
transverse  du  bas-ventre,  avec  laquelle  il  se  confond.  Cette  dernière 
aponévrose  se  prolonge  au-devant  du  muscle  ilio-costal , jusqu’aux 
sommets  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires.  A l’en- 
droit de  la  réunion  , les  libres  de  l’aponévrose  lombo-dorsale  se  ren- 
versent en  dedans,  et  continuent  ensuite  d’affecter  la  même  direction 
qu’auparavant , mais  s’éparpillent  sur-le-champ , et  se  terminent  à 
une  distance  d’une  ou  deux  lignes.  Par  conséquent,  le  court  feuillet 
qui  va  gagner  lesapophyses  transverses,  en  passant  au-devant  du  muscle 
ilio-costal,  n’est  pas  plus  une  continuation  de  l’aponévrose  lombo- 
dorsale  , que  le  feuillet  postérieur , auquel  je  donne  le  nom  d’aponé-  j 
vrose  lombo-dorsale,  n’en  est  une  du  muscle  oblique  interne  ou  du 
transverse  du  bas-ventre. 

Au  bord  supérieur  du  muscle  dentelé  postérieur  inférieur,  l’a- 
ponévrose est  prolongée  par  des  fibres  qui  viennent  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  dorsales,  passent  sur  les  muscles  du  dos,  et 
vont  s’attacher  aux  angles  des  côtes.  Ces  fibres  deviennent  de  plus  en 
plus  rares  vers  le  haut;  mais  leur  nombre  augmente  de  nouveau  à la 
hauteur  du  muscle  dentelé  postérieur  supérieur,  le  long  du  bord  in- 
férieur duquel  elles  se  rangent. 

De  l’aponévrose  lombo-dorsale  se  détache,  au  dos,  un  feuillet  (pii 
pénètre  entre  les  muscles  long  dorsal  et  ilio-costal.  I)  autres  feuillets 
plus  profonds , situés  entre  les  muscles  dors  ux , ne  peuvent  êtie  dé-  ( 
montrés  dans  toute  leur  longueur,  à cause  des  unions  fréquentes 
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que  ces  muscles  contractent  les  uns  avec  les  autres.  Cependant , à 
la  région  lombaire  et  à la  région  dorsale,  on  trouve  un  feuillet  bien 
marqué  sur  le  multifide  du  rachis  et  les  muscles  demi -épineux. 

A la  région  cervicale,  on  découvre,  au-dessous  du  trapèze  et  des 
rhomboïdes,  un  feuillet  tendineux , étalé  sur  les  autres  muscles,  qui 
se  confond  en  avant  avec  les  aponévroses  du  cou , et  qui  envoie , 
entre  les  divers  muscles  de  la  nuque , des  prolongements  par  lesquels 
ces  muscles  sont  la  plupart  du  temps  enveloppés  d’une  manière 
étroite. 

Muscle  long  dorsal. 

Le  muscle  long  dorsal  ( longissimus  dorsi ) (1),  masse  considé- 
rable, très  épaisse  et  triangulaire  dès  son  origine  , qui  diminue  rapi- 
dement de  volume  en  montant,  et  paraît  ensuite  aplatie,  est  situé  en 
arrière , le  long  de  la  partie  latérale  de  la  colonne  vertébrale  entière  , 
à l’exception  de  sa  portion  céphalique.  Il  naît  de  la  portion  inférieure 
du  rachis  par  des  fibres  charnues  et  de  l’os  des  iles  par  des  fibres  ten- 
dineuses. 

Son  fort  et  large  tendon  vient  des  apophyses  épineuses  du  sacrum 
et  des  trois  vertèbres  lombaires  inférieures  ( ou  plus  exactement  de 
celles  dont  ne  naît  pas  le  muscle  épineux  du  dos),  ainsi  que  de  la  masse 
tendineuse  qui  descend  de  l’os  des  iles  au  sacrum,  et  qui  sert  en  même 
temps  d’origine  au  grand  fessier.  Ce  tendon  , dont  les  fibres  sont  di- 
rigées en  haut  et  un  peu  en  dehors , arrive  bientôt  à la  face  posté-  ' 
rieure  et  interne  de  la  portion  charnue  , sur  laquelle  il  monte  , en  se 
rétrécissant  peu  à peu,  jusqu’à  la  hauteur  de  la  sixième  vertèbre  dor- 
sale. Les  fibres  charnues  naissent  en  partie  de  sa  face  antérieure. 

La  portion  charnue  tire  son  origine  de  l’empreinte  raboteuse  pos- 
térieure de  la  face  interne  de  l’os  des  iles , située  derrière  la  surface 
destinée  à l’articulation  avec  le  sacrum , et  de  toute  l’étendue  de  la 
crête  iliaque  qui  correspond  à cette  région.  Il  s’y  joint  ensuite  des 
fibres  charnues  venant  de  la  face  antérieure  du  tendon  , tout  le  long 
de  ce  dernier.  Du  reste,  la  portion  qui  naît  de  l’os  des  iles  n’est  pas 
entièrement  charnue;  on  trouve,  dans  son  intérieur,  un  large  feuillet 
tendineux , venant  de  la  crête  iliaque , et  des  deux  faces  duquel  nais- 
sent aussi  des  fibres  charnues. 

Plus  loin  , le  muscle  reçoit  encore  des  faisceaux  accessoires , dont 
1 origine  et  le  nombre  sont  sujets  à varier.  Des  sommets  des 

(1)  Albinus,  tab.  15,  lig.  3,  5,  0.  — Weber,  III  et  IV,  S,  lab.  17,  fig.  5 
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apophyses  transverses  de  plusieurs  vertèbres  lui  envoient  des  lan- 
guettes, qui  sont  d’abord  tendineuses,  et  qu’on  retrouve  chez  la  plu- 
part des  sujets;  leur  nombre  varie  d’une  à cinq;  elles  viennent,  pour 
la  plupart,  des  vertèbres  dorsales  inférieures  ; les  supérieures  peuvent 
atteindre  jusqu’à  la  sixième  de  ces  vertèbres  ; les  inférieures  viennent 
de  la  première  et  même  de  la  troisième  lombaire,  ma  • alors  tirent 
leur  origine  des  apophyses  transverses  accessoires.  Dans  un  cas , 
vu  un  faisceau  venir  de  la  septième  à la  dixième  vertèbre  dorsale , et 
il  y en  avait  en  outre  un , muni  d’un  long  tendon  , qui  naissait  de  la 
troisième  et  de  la  cinquième  côte , tout  auprès  de  l’angle.  Le  muscle 
long  dorsal  reçoit  aussi  quelques  faisceaux  charnus  du  demi-épineux 
du  dos,  à la  hauteur  de  la  vertèbre  dorsale  médiane.  Enfin  le  muscle 
épineux  du  dos  envoie  à son  bord  interne  une  languette  parfois  très 
considérable. 

La  masse  charnue , ainsi  née  peu  à peu  , se  partage  en  une  multi- 
tude de  languettes,  qui,  pour  la  plupart,  deviennent  tendineuses 
avant  de  prendre  leurs  attaches.  Les  fibres  charnues  du  muscle  entier 
cessent  à la  hauteur  de  la  seconde  côte.  Mais  les  insertions  forment 
deux  séries,  l’une  interne,  l’autre  externe. 

Les  languettes  de  la  série  interne  s’attachent  aux  apophyses  acces- 
soires de  toutes  les  vertèbres  lombaires , comme  aussi  aux  sommets 
( et  inférieurement  aux  bords  inférieurs  ) des  apophyses  transverscs 
de  toutes  les  vertèbres  dorsales.  La  direction  des  fibres  de  celle  qui 
se  rend  à la  cinquième  vertèbre  lombaire  est  presque  horizontale  d’ar- 
rière en  avant;  au-delà  de  ce  point,  les  fibres  se  rapprochent  de  plus 
en  plus  de  la  verticale.  Jusqu’à  la  huitième  vertèbre  du  dos  , les  lan- 
guettes sont  peu  séparées,  et  elles  s’insèrent  par  des  fibres  en  partie 
charnues,  en  partie  tendineuses.  A partir  de  la  septième  dorsale , 
leurs  insertions  aux  apophyses  transverses  se  font  uniquement  par 
des  tendons  arrondis,  aplatis,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  longs 
vers  le  haut,  de  sorte  que  les  supérieurs  sont  tout-à-fail  libres  dans 
une  étendue  d’un  pouce  et  demi  à deux  pouces. 

Les  languettes  de  la  série  externe  s’attachent  aux  apophyses  trans- 
verses de  toutes  les  vertèbres  lombaires  et  aux  côtes.  L’insertion  se 
fait  à tout  le  bord  inférieur  des  apophyses,  inférieurement  par  de 
courtes  fibres  tendineuses , supérieurement  par  des  fibres  en  grande 
partie  charnues.  Généralement , les  libres  de  la  languette  destinée  à 
la  cinquième  vertèbre  lombaire  sont  presque  horizontales  d’arrière  en 
avant.  Les  languettes  qui  s’insèrent  aux  côtes  ne  sont  jamais  dévelop- 
pées pour  les  douze  de  ces  os  : tout  au  plus  y a-t-il  onze  faisceaux  , 
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de  manière  que  la  première  côte  n’eu  reçoit  pas.  Mais  ce  nombre  peut 
se  réduire  à huit,  à sept,  et  même  à moins  : cependant  les  inférieures 
et  les  supérieures  manquent  symétriquement,  ou  bien  ce  sont  surtout 
les  inférieures  qu’on  trouve  absentes.  L’insertion  a lieu  au  bord  infé- 
rieur de  la  côte,  presque  jusqu’à  l’angle;  mais,  vers  le  haut,  elle  se 
rapproche  de  plus  en  plus  de  la  tète,  ce  qui  fait  que  le  faisceau  supé- 
rieur, qui  serait  destiné  à la  première  côte , se  confond,  a l’apophyse 
transverse , avec  le  faisceau  supérieur  de  la  série  interne.  Depuis  la 
troisième  jusqu’à  la  cinquième  côte  inférieure,  l’attache  est  large  et 
charnue;  au-dessus  de  ce  point,  elle  devient  plus  étroite  , et  prend  la 
forme  d’un  tendon  de  plus  en  plus  long. 

En  outre , le  long  dorsal  envoie  encore  quelques  faisceaux  aux  mus- 
cles voisins.  Ainsi,  de  son  bord  interne  il  en  part  plusieurs,  charnus, 
qui  vont  gagner  l’épineux  et  le  demi-épineux  du  dos  ; de  même,  son 
bord  externe  en  fournit  quelques  uns  à l’ilio-costal.  L’extrémité  ten- 
dineuse supérieure  du  muscle  est  ordinairement  unie  avec  le  muscle 
transversaire  cervical  ; elle  l’est  aussi  avec  le  petit  complexus , le  bi- 
ceps cervical , le  splénius  du  cou  et  le  cervical  descendant. 

Le  long  dorsal  est  situé  entre  l’épineux  du  dos  en  dedans  et  l’ilio- 
costal  en  dehors.  Il  couvre  le  multifide  du  rachis,  les  demi-épineux , 
les  scalènes  ; lui-même  est  couvert  par  l’ilio-costal  et  les  dentelés  pos- 
térieurs. 

Il  étend  les  portions  lombaire  et  dorsale  de  la  colonne  vertébrale, 
et  tire  en  bas  la  cage  thorachique. 

Muscle  jlio-costal. 

Le  muscle  ilio-coslal,  ou  sacro-lombaire  ( ilio-costalis  s.  sacro- 
lumbaris ) (1),  a une  forme  allongée.  Il  naît,  par  une  étroite  lau- 

(1)  J’ai  cru  nécessaire  non  seulement  de  séparer  ce  muscle,  mais  encore  da 
lui  donner  un  nom  nouveau. 

On  l’a  décrit  jusqu’ici  comme  ne  formant  , avec  le  long  dorsal,  qu’un  seul 
muscle,  qui  se  divisait  en  deux  queues  à la  hauteur  de  la  douzième  côte.  Et 
cependant  on  désignait  chacune  de  ces  queues  sous  un  nom  spécial , comme 
si  elles  constituaient  des  muscles  distincts.  Assurément  l’ilio-coslal  est  uni , à 
sa  partie  inférieure  , avec  les  fibres  charnues  du  long  dorsal , sans  couche  de 
tissu  cellulaire  intermédiaire;  mais  si  l’on  sépare  de  haut  en  bas  les  fibres  qui 
lui  appartiennent  de  celles  du  long  dorsal , on  acquiert  la  conviction  qu’elles 
naissent  de  la  face  externe  du  tendon  de  ce  dernier,  et  de  plus,  tout— à-fait  en 
bas , d’un  autre  tendon  fixé  à la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque , mais  qu’elles 
n’ont  d’ailleurs  rien  de  commun  avec  les  fibres  charnues  du  long  dorsal,  et 
surtout  qu’elles  ne  concourent  point  aux  faisceaux  qu’il  envoie  aux  vertèbres 
EHCYCL.  ANATOM.  111.  9 
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guette  tendineuse,  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque,  k côté  et  en 
arrière  du  long  dorsal;  mais  il  vient  principalement,  en  partie  par  des 
libres  charnues,  et  en  partie  par  de  courtes  libres  tendineuses,  de  la 
face  postérieui  e et  du  bord  externe  du  tendon  d’origine  du  long  dorsal, 
kla  région  des  tioisième , quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires. 
I ai  conséquent , a la  hauteur  de  la  seconde  vertèbre  dorsale  il  est  déjà 
entièt  ement  chai  nu  , et  possède  toute  son  épaisseur,  qui  égale  k peu 
près  un  lieis  de  celle  du  long  dorsal.  Le  ventre  charnu,  en  montant, 
s applique  exactement  k ce  dernier  muscle  jusqu’à  la  douzième  côte; 
là,  il  se  sépare  de  lui,  et  continue  de  monter  derrière  les  côtes,  en  de- 
dans de  leurs  angles.  Quand  il  est  arrivé  k peu  près  k la  hauteur  de  la 
neuvième , on  voit  paraître  , sur  sa  lace  postérieure,  des  libres  tendi- 
neuses, dont  le  nombre  va  toujours  en  augmentant  à mesure  qu’il 
s’élève. 

Pendant  son  trajet  sur  les  côtes,  il  reçoit  de  nouveaux  faisceaux,  de 
sorte  que,  bien  qu  il  envoie  des  languettes  à ces  os,  il  parcourt  encore 
un  assez  grand  espace  sans  diminuer  de  volume.  Les  faisceaux  de  ren- 
forcement naissent  du  bord  supérieur  des  côtes  inférieures,  par  une 
base  large  et  tendineuse,  de  manière  qu’en  dehors  ils  s’étendent  jus- 
qu k 1 angle  des  côtes.  Aux  côtes  supérieures,  la  partie  tendineuse 
devient  de  plus  en  plus  longue.  En  général,  ces  faisceaux  proviennent 
des  six  ou  sept  côtes  du  bas.  Les  languettes  analogues , mais  plus 
étroites , qui  proviennent  des  côtes  situées  au-dessus,  appartiennent 
au  muscle  cervical  descendant.  ( Il  n’y  a pas  de  ligne  de  démarcation 

lombaires.  Il  n’y  a donc  , entre  les  deux  muscles,  sous  le  rapport  de  l’origine, 
d autre  rapport  que  celui  qu’on  remarque  entre  le  coraco-bracbial  cl  la  courte 
tête  du  biceps  brachial , ou  entre  le  demi-tendineux  et  le  biceps  crural.  A quoi 
il  faut  ajouter  que , d’après  Meckel , l’ilio-coslal  est  toul-à-fail  distinct  du  long 
dorsal  dans  le  chameau,  ce  que  j’ai  également  observé  dans  le  Jucclvis  pe- 
nicillatus. 

Jusqu'à  Sœmmerring , on  n’avait  pas  même  eu  de  nom  commun  pour  le 
long  dorsal  et  l’ilio— costal , pris  ensemble.  Sœmmerring  proposa  celui  d’opis- 
iholenar.  D’autres  ont  introduit  celui  d’exiensor  dorai  communia,  ou  sacro-spina- 
lis.  Ce  muscle  sacro-spinal  se  partagerait  supérieurement  en  extenseur  interne 
( long  dorsal  ) et  extenseur  externe.  On  appela  celui-ci  sacro-lombaire  ( aacro - 
lumbns  s.  sacrotumbnr.s  ),  et,  plus  lard  , lombo-cosiul  ( lumbo-costalis  ),  dénomi- 
nations qui  doivent  être  rejetées  toutes  deux , puisque  le  muscle  ne  liait  ni 
du  sacrum  ni  des  vertèbres  lombaires.  Quant  au  nom  d’ilio-coslal , on  peut 
Objecter  contre  lui  qu’il  y a un  faisceau  du  muscle  qui  se  rend  à la  septième 
vertèbre  cervicale.  El  en  outre  qu’une  dénomination  analogue  , celle  d ’ilio- 
cosiat , a été  donnée  pur  (.haussier  au  carré  des  lombes.)  — foyei,  pour  la 
figure  de  ce  muscle,  Albiwus,  tab.  là,  fig.  3,  L— NVbbkb,  III  et  IV,  T,  tab.  17, 
fig.  4,  T,  a-ub-b. 
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bien  tranchée  entre  les  deux  muscles , parce  qu’un  ou  plusieurs  fais- 
ceaux costaux  se  partagent  entre  eux  deux.  Chez  un  sujet , je  n ai  pu 
rapporter  que  les  deux  inférieurs  au  muscle  ilio-costal  : à partir  de  la 
dixième  côte,  ils  appartenaient  plus  particulièrement  au  cervical  des- 
cendant : le  faisceau  qui  s’insère  à la  douzième  côte  manque  parfois.) 
L’ilio-costal  reçoit  aussi  quelques  faisceaux  charnus  du  long  dorsal , 
à la  région  des  côtes  inférieures. 

Le  ventre  charnu  ainsi  produit  peu  à peu  s’attache  par  douze  lan- 
guettes à toutes  les  côtes,  et  par  une  treizième,  qui  manque  quel- 
quefois, au  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre 
cervicale.  L’insertion  se  fait  au  bord  inférieur  de  l’angle  de  la  côte , 
par  des  fibres  charnues  aux  deux  côtes  inférieures,  par  des  fibres  ten- 
dineuses à toutes  les  autres.  Les  tendons  partent  de  la  face  postéi  ieui  e 
du  ventre , et  leur  longueur  va  toujours  en  augmentant  de  bas  en 
haut. 

Le  muscle  ilio-costal  repose  en  devant  sur  le  tendon  du  muscle 
transverse  du  bas-ventre , et  sur  les  côtes , au  côté  interne  de  leurs 
angles.  En  dedans,  il  est  en  rapport  avec  le  long  dorsal,  dont  il  couvre 
en  partie  les  insertions  externes,  et,  en  haut,  avec  le  cervical  descen- 
dant. L’aponévrose  lombo-dorsale  et  les  muscles  dentelés  postérieurs 
le  couvrent.  Au  milieu  du  dos,  il  n’est  séparé  du  grand  dorsal  que  par 
l’aponévrose  lombo-dorsale , qui  est  mince  en  cet  endroit. 

Il  tire  en  bas  la  cage  thorachiquc. 

Muscle  épineux  du  dos. 

Le  muscle  épineux  du  dos  ( spinalis  dorsi)  (1)  est  fusiforme  et 
placé  au  côté  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales.  U naît , 
par  quatre  languettes  tendineuses  distinctes,  du  sommet  des  apophyses 
épineuses  des  deux  vertèbres  lombaires  supérieures  et  des  deux  dor- 
sales inférieures.  Les  tendons  inférieurs  sont  les  plus  forts.  ( L origine 
remonte  quelquefois  jusqu’à  la  dixième  vertèbre  du  dos.  Plus  souvent 
le  tendon  venant  de  la  onzième  manque , et  alors  le  muscle  descend 
presque  toujours  jusqu’à  la  troisième  lombaire.  Chez  certains  sujets, 
il  ne  provient  que  de  la  dernière  dorsale  et  de  la  première  lombaire , 
ou  seulement  des  deux  premières  lombaires.)  Les  tendons  ne  tardent 
pas  à se  couvrir  de  fibres  charnues  sur  leur  face  antérieure  : de  la 
résulte  un  ventre,  qui  augmente  peu  à peu  de  volume,  et  que  torti- 
llent encore  quelques  minces  faisceaux  charnus  émanés  du  bord  in- 

(1)  Albinus  , tab.  16,  tig.  7.  — Wbbeu,  1 1 1 cl  IV,  U,  lab.  üg.  !• 
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terne  du  lon^  dorsal , à des  intervalles  qui  répondent  il  peu  près  à la 
hauteur  d’une  vertèbre.  Le  point  d’origine  de  ces  faisceaux  correspond 
aux  vertèbres  dorsales  inférieures  ; leur  nombre  est  ordinairement  de 
quatre , mais  il  peut  aussi  augmenter  ou  diminuer.  Après  les  avoir 
reçus,  le  ventre  du  muscle  monte , et  se  partage  en  un  grand  nombre 
de  languettes  qui  vont , en  partie  charnues , en  partie  tendineuses, 
s’insérer  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales 
supérieures  et  moyennes.  Les  languettes  supérieures  sont  plus  longues, 
et  ont  des  tendons  plus  forts  ; la  plus  élevée  de  toutes  ne  s’attache  à 
son  apophyse  épineuse  que  par  des  libres  tendineuses.  ( Le  nombre 
le  plus  considérable  de  ces  languettes  est  de  huit , qui  se  fixent 
depuis  la  seconde  jusqu’à  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  plus  rare- 
ment aux  huit  vertèbres  supérieures  du  dos,  ou  bien  on  en  compte 
sept  de  la  seconde  à la  huitième  vertèbre , ou  six  de  la  troisième  à la 
huitième , ou  quatre  de  la  troisième  à la  sixième , de  la  quatrième  à 
la  septième  , ou  de  la  cinquième  à la  huitième,  ou  enfin  trois  , de  la 
cinquième  à la  septième.  ) A la  languette  supérieure  \ient  parfois  se 
joindre  un  faisceau  charnu  du  demi-épineux  du  dos. 

Le  muscle  s’unit  avec  le  demi-épineux  du  dos  et  avec  le  long  dorsal. 
Son  tendon  d’origine  fait  corps , en  dehors , avec  la  languette  tendi- 
neuse la  plus  inférieure  du  premier  de  ces  deux  muscles.  Ensuite  ij 
part  du  bord  externe  de  son  tendon  une  languette  qui  monte  au  de- 
vant des  faisceaux  de  renforcement  provenant  du  long  dorsal,  devient 
charnue,  et  se  fixe  au  bord  interne  du  long  dorsal.  Parfois  aussi  quel- 
ques uns  de  ses  faisceaux  charnus  se  perdent , vers  le  milieu  du  dos  , 
dans  le  muscle  mullilide  du  rachis. 

Le  muscle  épineux  du  dos  est  en  rapport,  du  côté  interne,  avec 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales,  en  dehors  avec  le  long 
dorsal  et  le  demi-épineux  du  dos.  Il  repose  sur  le  multifidc  du  rachis, 
et  est  couvert  par  les  dentelés  postérieurs. 

Il  sert  à étendre  la  portion  dorsale  de  la  colonne  vertébrale. 


Muscle  digastrique  cervical. 

Le  muscla  digastrique  cervical  ( biventer  ccrvicis)  (I)  est  en 
partie  parallèle  à la  ligne  médiane.  II  naît,  par  trois  ou  quatre  lan- 
guettes tendineuses,  du  sommet  des  apophyses  transverses  d'autant 
de  vertèbres  dorsales  supérieures , en  dedans  des  insertions  du  long 
dorsal.  ( Les  faisceaux  d’origine  peuvent  se  réduire  à deux,  ou  aller 

(I)  Ai.dimu.s  , Inb.  Mî,  fig.  24,  24.  — WkbkR  , lit  et  IV,  K. 
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jusqu’à  sept.  L’origine  (lotte  entre  la  seconde  et  la  huitième  vertè- 
bre du  dos , mais  de  telle  sorte  que , quand  il  y a moins  de  fais- 
ceaux, les  vertèbres  inférieures  sont  libres.  ) A leur  origine,  les  lan- 
guettes sont  étroitement  unies  avec  le  demi-épineux  de  la  nuque  ; 
elles  deviennent  plutôt  charnues  sur  leur  face  postérieure  , et  se  îéu- 
nissent  en  un  ventre  musculaire,  qui  monte  un  peu  de  dehors  en  de- 
dans , reçoit  encore , la  plupart  du  temps , un  faisceau  , souvent  consi- 
dérable, du  long  dorsal,  et  ne  tarde  pas  à prendre  la  forme  d’un 
cône.  Effectivement , il  dégénère  en  un  tendon , long  de  deux  à trois 
pouces  , qui  a couLume  d’être  plus  marqué  que  partout  ai  lieu  i s à la 
hauteur  de  la  dernière  vertèbre  cervicale , et  qui  sert  d’origine  aux 
fibres  d’un  ventre  supérieur,  plus  long  et  plus  fort  que  l’autre;  ce- 
pendant ce  tendon  ne  sépare  qu’imparfaitement  les  deux  ventres  l’un 
de  l’autre,  car  on  voit  toujours,  à sa  face  antérieure,  une  certaine 
quantité  de  fibres  charnues,  qui  passent  sans  interruption  de  l’inférieur 
au  supérieur. 

Au  ventre  supérieur  vient  très  souvent  encore  se  joindre  une  petite 
tête  interne,  qui  naît,  par  une  ou  trois  languettes  charnues,  du  som- 
met de  quelques  apophyses  épineuses  (1),  devient  tendineuse,  et 
s’insère  à la  face  postérieure  du  tendon  intermédiaire , ou  monte  plus 
haut  pour  aller  se  jeter  dans  le  ventre  supérieur  lui-mçmc.  Celui-ci , 
en  montant,  devient  plus  large,  et  d’abord  plus  épais  aussi;  son  bord 
externe  se  réunit  avec  le  bord  interne  du  .grand  complexus  , mais  , 
plus  loin  , s’applique  sur  ce  muscle.  Plus  près  de  l'insertion  que  du 
tendon  intermédiaire , il  se  développe  fréquemment , dans  la  portion 
externe  du  ventre  supérieur , une  substance  tendineuse  ayant  environ 
un  pouce  de  long.  Enfin,  ce  ventre  supérieur  s’attache  par  des  fibres 
charnues,  et  dans  l’étendue  d’un  pouce  , à la  partie  la  plus  interne  de 
la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital. 

Le  muscle  digastrique  cervical  est  situé  inférieurement  sur  le 
demi-épineux  de  la  nuque , supérieurement  sur  le  grand  complexus. 
Son  bord  interne  est  en  rapport , vers  le  haut , avec  le  ligament  cer- 
vical et  les  muscles  inter-épineux  du  cou.  Il  est  couvert  par  le  dentelé 
postérieur  supérieur,  par  les  deux  splénius , et  lout-à-fait  en  haut  par 
le  trapèze.  Ces  trois  derniers  sont  étroitement  unis  avec  lui  par  un 
tissu  cellulaire  court , mais  serré. 

Anomalies.  La  tête  interne  qui  aboutit  au  ventre  supérieur  man- 
que aussi  souvent  peut-être  qu’elle  existe.  J’ai  observé,  auprès  de  celle 
tête  , un  autre  faisceau  charnu  , arrondi,  qui  naissait  à peu  près  dans 

(1)  L’endroit  varie  entre  la  cinquième  vertèbre  du  cou  et  la  troisième  du  dos. 
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le  milieu  du  ligament  cervical , et  qui  allait  se  jeter  au  bord  interne  du 
muscle.  On  a vu  partir  , du  tendon  intermédiaire , un  faisceau  charnu, 
qui  supérieurement  s’attachait  au  ligament  cervical , par  une  insertion 
distincte. 

Le  muscle  digastrique  cervical  abaisse  l’occiput,  et  le  tourne  un 
peu  de  son  côté.  Quand  il  agit  en  môme  temps  que  son  congénère , 
il  étend  la  tôte  ; seul  même  , il  peut,  au  moyen  de  sa  petite  languette 
interne , agir  comme  pur  extenseur  de  la  tête. 

Muscle  grand  complexus. 

Le  muscle  grand  complexus,  ou  trachélo-occipital  (complexus)  ({) , 
naît , ordinairement  par  sept  faisceaux  , des  trois  vertèbres  supérieures 
du  dos  et  des  quatre  inférieures  du  cou.  Aux  vertèbres  dorsales  et  à la 
septième  cervicale , il  provient  du  sommet  des  a|K>physes  transverses. 
Plus  haut , son  origine  est  au  côté  externe  des  apophyses  articulaires 
de  chaque  paire  de  vertèbres  conjointes.  Le  nombre  des  faisceaux 
augmente  quelquefois,  tantôt  par  le  bas,  jusqu’à  la  cinquième  vertèbre 
dorsale  , tantôt  vers  le  haut,  jusqu’à  l’articulation  entre  la  seconde  et 
la  troisième  vertèbre  cervicale.  Les  faisceaux  inférieurs  font  corps  avec 
le  muscle  demi-épineux  de  la  nuque  , et  sont  tendineux  jusqu’à  une 
certaine  distance;  les  supérieurs  sont  intimement  unis  avec  le  petit 
complexus,  et  deviennent  de  plus  en  plus  charnus  à leur  origine.  Tous 
se  dirigent  de  bas  en  haut , mais  les  supérieurs  se  portent  aussi  de 
plus  en  plus  en  dedans. 

Le  large  ventre  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces  faisceaux  est  l>eau- 
coup  plus  considérable  que  celui  du  digastrique  situé  à côté  de  lui. 
En  montant,  il  se  rétrécit  un  peu;  mais,  la  plupart  du  temps,  le  petit 
complexus  lui  envoie  un  faisceau  toul-à-fait  en  haut  et  en  dehors.  Il 
s’attache  à l’occipital , entre  les  deux  lignes  courbes,  en  dedans  pres- 
que jusqu’à  la  ligne  médiane,  en  dehors,  presque  jusqu’à  l’insertion 
du  petit  complexus.  Plus  près  de  son  attache  que  de  son  origine  , il 
olîre  sur  la  face  jKJStérieure  une  droite  ligne  tendineuse  tiansver- 

(1)  Aldisus,  tab.  10,  fig.  23,  2t.  — Wf.bkii  , IV,  L.  — A son  origine,  le 
grand  complexus  est  évidemment  une  continuation  du  digastrique;  il  est  tou- 
jours uni  avec  ce  muscle  dans  le  milieu  île  sa  longueur,  et  cher  les  mammi- 
fères l'union  entre  les  deux  muscles  est  encore  beaucoup  plu*  intime  que  cher 
l'homme;  enfin  l’action  de  tous  deux  ne  diffère  qu’eu  égard  nu  degré.  C’est 
|K)iirquoi  on  les  décrivait  autrefois  comme  un  seul  muscle,  coutume  encore 
suivie  aujourd'hui  pnr  les  anatomistes  français.  Mais  on  peut  alléguer  en  fa- 
veur de  leur  séparation  qu’à  leurs  deux  extrémités  ils  sont  réellement  distincts 
l’un  de  l’nulre,  et  que  che*  cerlnins  mammifère*  cette  né|w»ralion  est  complète. 
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sale,  qui  le  sépare  incomplètement  en  deux  ventres  , 1 un  supérieui, 
l’autre  inférieur. 

Le  bord  supérieur  externe  du  muscle  est  libre.  Le  bord  inférieur 
interne  est  d’abord  libre  aussi,  et  situé  au  bord  du  digastrique  ; mais, 
au  commencement  du  ventre  supérieur  de  ce  dernier,  il  se  réunit 
avec  lui.  Plus  loin  il  s’en  sépare  encore  plus  ou  moins  complètement, 
et  se  place  au-devant  de  lui,  de  sorte  qu’à  leur  insertion  les  deux 
muscles  se  rapprochent  autant  l’un  que  l’autre  de  la  ligne  médiane  en 
dedans,  tandis  qu’en  dehors  le  grand  complexus  dépasse  beaucoup 
le  digastrique.  Au  reste  , la  partie  la  plus  interne  du  grand  complexus 
est  toujours  tendineuse  dans  l’étendue  d’un  pouce  ou  d’un  pouce  et 
demi,  à l’endroit  où  elle  se  réunit  avec  le  digastrique.  L attache  est  ten- 
dineuse dans  toute  la  portion  couverte  par  le  digastrique  ; en  dehors  elle 
est  charnue. 

Le  muscle  grand  complexus  est  intimement  uni  au  multifide  du  ra- 
chis, aux  obliques  et  au  grand  droit  postérieur  de  la  tète  par  un  tissu 
cellulaire  court  et  ferme  ; il  est  couvert  par  le  petit  complexus  , les 
splénius , et  en  partie  aussi  le  digastrique. 

Anomalies.  Suivant  Meckel,  il  nait  parfois  de  l’apophyse  transverse 
de  la  seconde  vertèbre  dorsale , un  muscle  mince , qui , couvert  par 
le  grand  complexus , monte  vers  la  tête,  et  s’attache  à 1 occipital , entre 
ce  dernier  et  le  grand  droit  postérieur. 

Le  grand  complexus  abaisse  l’occiput,  et  le  tourne  de  son  côté  , un 
peu  plus  que  ne  fait  le  digastrique.  Agissant  de  concert  avec  son  con- 
génère , il  étend  la  tête. 

Muscle  petit  complexus. 

Le  muscle  petit  complexus,  ou  trachélo-mnstoïdicn  ( traehelo-mas - 
toideus , complexus  parvus)(i),  est  assez  faible.  Quand  il  a acquis  son 
développement  complet,  il  naît,  dans  la  même  étendue  que  le  grand 
complexus , et  immédiatement  en  dehors  de  ce  dernier , par  sept  fais- 
ceaux distincts,  qui  proviennent  du  sommet  des  apophyses  trans- 
verses de  quelques  vertèbres  dorsales  supérieures  et  des  apophyses 
articulaires  de  plusieurs  vertèbres  cervicales  inférieures.  L’origine 
peut  s’étendre  en  bas  jusqu’à  la  troisième  vertèbre  du  dos  , en  haut 
jusqu’à  l’articulation  entre  la  troisième  et  la  seconde  du  cou.  Ordi- 
nairement le  nombre  des  faisceaux  d’origine  est  moindre,  parce  qu’il 
manque  quelques  uns  des  supérieurs  et  des  inférieurs.  Ces  laisceaux 


(I  ) Axbimjs  , tnl>.  1 f»,  fig.  21 , 22.  — Wrbkiî  , IV,  M. 
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sont,  à leur  origine,  tout-à-fait  tendineux,  ou  déjà  en  partie  char- 
nus. Ils  sont  toujours  étroitement  unis  avec  ceux  du  grand  complexus 
et  du  transversaire  cervical.  Se  portant  directement  en  haut,  ils  s'ap- 
pliquent les  uns  sur  les  autres , de  manière  que  l’inférieur  couvre  tou- 
jours un  peu  , en  dehors , celui  qui  vient  immédiatement  au-dessus, 
et  ils  se  réunissent  en  un  ventre  mince,  aplati,  dont  la  situation  est 
telle  qu’on  peut  y distinguer  un  bord  postérieur,  un  bord  antérieur, 
une  face  externe  et  une  face  interne.  A ce  ventre  vient  se  joindre  , 
presque  sans  exception,  un  faisceau  du  long  dorsal,  qui  se  détache 
de  ce  dernier  vers  le  milieu  du  dos  environ  , et  qui  devient  tendineux 
vers  le  haut , avant  de  se  réunir  avec  le  petit  complexus  à son  bord 
postérieur. 

Le  muscle  monte  en  ligne  droite.  Ordinairement  il  se  développe 
en  lui  de  la  substance  tendineuse,  ce  qui  le  partage  plus  ou  moins  en 
deux  ventres;  mais  il  reste  toujours  mince  et  large,  et  s’attache,  par 
des  fibres  tendineuses,  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce,  au  bord 
postérieur  et  au  sommet  de  l’apophyse  mastoïde.  Il  est  très  commun 
devoir  auparavant  un  faisceau  s’en  détacher  en  dedans,  pour  aller 
gagner  la  partie  supérieure  du  grand  complexus. 

Le  muscle  repose  inférieurement  sur  le  grand  complexus , en  haut 
sur  l’oblique  supérieur  de  la  tète  et  le  commencement  du  digastrique 
maxillaire.  Il  est  couvert  par  les  deux  splénius , et  inférieurement 
par  l’angulaire  de  l’omoplate. 

Anomalies.  Il  n’est  pas  rare  de  le  voir  s’attacher  aussi  à l’apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  cervicale,  ou  même  aux  deux  ver- 
tèbres supérieures  du  cou. 

Il  incline  la  tète  de  son  côté,  et  concourt  ainsi  à la  flexion  latérale 
de  la  portion  cervicale  du  rachis. 


Muscle  transversaire  cervical. 


Le  muscle  transversaire  cervical  ( transversalis  cervicis)(\),  égale- 
ment peu  considérable , est  une  répétition  du  petit  complexus  poin- 
tillé région  plus  profonde  de  la  colonne  vertébrale,  et  ses  relations  à 
l’égard  de  ce  muscle  sont  à peu  près  les  mêmes  que  celles  du  splénius 
du  cou  par  rapport  au  splénius  de  la  tète. 

La  plupart  du  temps , il  naît  du  sommet  des  apophyses  transverses 
des  six  vertèbres  supérieures  du  cou,  en  dedans  des  insertions  du 
long  dorsal , par  autant  de  fascicules  tendineux  , dont  les  inférieurs 

I)  Ai.bixus,  lal).  Kl,  lig.  Kl,  17,  !H.  — XVkdkr,  lit  et  IV,  N. 


137 


MUSCLE  DEMI-ÉPINEUX  DU  DOS. 

sont  plus  minces  et  plus  longs.  ( Le  nombre  des  faisceaux  cl  origine 
se  réduit  quelquefois  jusqu’à  trois , par  l’absence  des  inférieurs  ou  des 
supérieurs;  plus  fréquemment  il  augmente,  à cause  de  faisceaux  pi  o- 
venant  de  quelques  vertèbres  du  cou  ou  de  vertèbres  dorsales  plus 
basses , mais  alors  l’une  ou  l’autre  des  portions  moyennes  peut  man- 
quer. On  a vu  ainsi  l’origine  descendre  jusqu’à  la  dixième  et  même 
à la  onzième  vertèbre  du  dos.  Quant  aux  vertèbres  cervicales , il  ne 
vient  généralement  un  faisceau  additionnel  que  de  l’apophyse  trans- 
verse de  la  septième  ; cependant  j’en  ai  vu  de  petits  qui  s élevaient  jus- 
qu’à la  quatrième.  ) Au  ventre  qui  résulte  de  la  réunion  des  laisceaux 
ascendants,  s’en  joignent  de  plus  petits  provenant  du  petit  complexus, 
ou  même  du  splénius  du  cou  , et  ordinairement  surtout  un  plus  con- 
sidérable qui  émane  du  long  dorsal , se  détache  même  assez  bas 
déjà  de  ce  dernier , monte  superficiel  et  charnu  , mais  devient  ten- 
dineux avant  d’avoir  atteint  le  transversaire.  Celui-ci  ne  tarde  pas  a 
s’amincir  en  montant.  Il  se  partage  presque  toujours  en  cinq  lan- 
guettes, qui  s’attachent  aux  racines  postérieures  des  apophyses  trans- 
verses, depuis  la  sixième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  seconde.  Les 
languettes  inférieures  sont  les  plus  minces;  les  supérieures  deviennent 
de  plus  en  plus  fortes,  charnues  et  larges.  (L’insertion  commence 
parfois  dès  la  septième  dorsale , ou  elle  s’étend  jusqu’à  la  première.  ) 
Les  faisceaux  d’insertion  sont  intimement  unis  avec  le  splénius  du 
cou. 

Le  transversaire  du  cou  est  situé  entre  le  grand  et  le  petit  com- 
plexus en  dedans,  le  cervical  descendant  et  l’angulaire  de  l’omoplate 
en  dehors. 

Il  fléchit  latéralement  la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale. 


Muscle  demi-épineux  du  dos. 

Le  muscle  demi-épineux  (semispinalis  dorsi)(  1)  naît,  par  plusieurs 
faisceaux  tendineux  plats,  du  sommet  et  du  bord  supérieur  des  apophyses 
transverses  de  plusieurs  vertèbres  dorsales  inférieures.  En  général , 
on  compte  six  faisceaux,  venant  de  la  sixième  à la  onzième  vertèbre 
du  dos.  ( Cependant  ce  nombre  descend  jusqu’à  quatre  , ou  monte 
jusqu’à  sept.  Le  faisceau  supérieur  ne  dépasse  jamais  la  sixième  ver- 
tèbre du  dos  ; l’inférieur  peut  s’attacher  déjà  à la  douzième,  ou  même 
naître  de  l’apophyse  accessoire  de  la  première  vertèbre  lombaire. 
Quand  le  nombre  des  faisceaux  diminue  , ce  sont  en  général  les  infé- 

(1)  Albinus,  tab.  15,  iig.  8.  — Webeh,  IV,  V,  tab.  17,  (ig.  2. 
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rieurs  rftii  manquent.  ) Chacun  d’eux  reste  longtemps  tendineux  ; les 
supérieurs  dans  l’étendue  d’environ  un  pouce  et  demi,  les  inférieurs 
dans  celle  de  deux  à trois  ponces.  Cependant  il  arrive  quelquefois  à 
ceux-ci  de  devenir  très  promptement  charnus.  Les  médians  sont  or- 
dinairement les  plus  considérables. 

Le  muscle  ainsi  produit  se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  dedans , et 
ne  tarde  pas  à se  partager  en  plusieurs  languettes.  Celles-ci  dégénè- 
rent en  tendons  arrondis,  plus  plats  inférieurement,  qui  s’attachent 
sur  le  côté  des  apophyses  épineuses  de  plusieurs  vertèbres  supé- 
rieures , près  du  sommet.  Dans  la  plupart  des  cas , on  en  trouve  six , 
pour  les  deux  vertèbres  cervicales  inférieures  et  les  quatre  dorsales 
supérieures,  ou  pour  la  septième  cervicale  et  les  cinq  dorsales  sujx*- 
rieures.  ( Leur  nombre  peut  se  réduire  à deux , ou  s’élever  jusqu’à 
huit.  La  diminution  porte  indistinctement  sur  celles  du  haut  et  sur 
celles  du  bas.  Les  surnuméraires  se  rendent  aux  vertèbres  dorsales 
qui  viennent  immédiatement  après;  cependant  le  muscle  s’étend  aussi 
parfois  jusqu’à  l’apophyse  épineuse  delà  cinquième  cervicale.  ) Les 
tendons  terminaux  ont  un  à trois  pouces  de  long. 

La  partie  inférieure  du  muscle  fait  corps  avec  l’épineux  du  dos, 
et  même  avec  le  multifidc  du  rachis.  Son  extrémité  supérieure  est 
toujours  intimement  unie  avec  le  demi-épineux  de  la  nuque.  Lu 
outre,  quelques  faisceaux  s’en  détachent  pour  aller  gagner  le  long 
dorsal. 

Le  demi-épineux  du  dos  repose  sur  le  multifide  du  rachis,  et  il  est 
couvert  par  le  long  dorsal.  En  bas  et  en  dedans , il  a des  rapports  avec 
l’épineux  du  dos;  en  haut  et  en  dehors,  avec  le  demi-épineux  de  la 
nuque  et  le  digastrique  cervical. 

Il  fait  tourner  la  portion  dorsale  du  rachis  sur  son  axe , et  aide  à la 
flexion  latérale  de  cette  région.  En  agissant  avec  son  congénère,  il 
contribue  à étendre  la  colonne  vertébrale. 

Muscle  demi-épineux  de  la  nuque. 

Le  muscle  d inUâpineiiÆ  de  lu  nuque  ( semispinalis  ccrvicis)  (1), 
qui  est  considérable,  liait  la  plupart  du  temps,  par  cinq  à six  fais- 

(I)  Ai.bmus,  tnli.  I(i,  lij<.  15.  — Wkiirb,  IV,  V,  lob.  17,  fig.  3.  — On  appe- 
lait autrefois  le  muscle  épineux  de  lu  nuque  \plntlis  ccrvicis).  Mais  aujourd'hui 
ce  nom  esl  réservé  avec  raison  pour  un  muscle  qui  répété  l'épineux  «lu  dos 
entre  les  apophyses  épineuses  des  vertèbre»  du  eou.  Ii'un  autre  rélé  , la  déno- 
minnlion  de  demi-épineux  de  la  nuque  indique  de  suite  son  analogie  avec  le 
demi-épineux  du  dos,  dont  il  es!  une  répétition  supérieure. 
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ceaux,  du  sommet  et  du  bord  supérieur  des  apophyses  transverscs 
des  vertèbres  dorsales  supérieures.  Ces  faisceaux  sont  tendineux  en 
arrière  jusqu’à  une  certaine  distance , mais  en  devant  ils  deviennent 
charnus  sur-le-champ.  Les  inférieurs  sont  aussi  parfois  entièrement 
tendineux  à leur  origine.  ( Leur  nombre  se  réduit  quelquefois  à qua- 
tre, et  alors  c’est  ordinairement  celui  delà  première  vertèbre  dorsale 
qui  manque.  Mais  il  peut  aussi  monter  jusqu’à  sept.  Ces  faisceaux 
peuvent  s’étendre  par  le  haut  jusqu’à  la  septième  vertèbre  cervicale  , 
et  par  le  bas  jusqu’à  la  huitième  dorsale.)  En  général , ils  forment  une 
série  non  interrompue  de  bas  en  haut;  parfois,  cependant,  on  trouve 

une  vertèbre  de  distance  entre  deux. 

Se  dirigeant  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  les  faisceaux 
ne  tardent  pas  à se  réunir  en  un  ventre  commun , qui  devient  plus 
étroit , mais  plus  épais , en  montant , et  qui  se  partage  la  plupart  du 
temps  en  quatre  languettes.  Celles-ci  s’attachent  aux  sommets  des 
apophyses  épineuses  des  cinquième , quatrième , troisième  et  seconde 
vertèbres  cervicales , les  inférieures  par  des  fibres  tendineuses , la  su- 
périeure , qui  est  beaucoup  plus  considérable  que  les  autres  , par  des 
fibres  en  grande  partie  charnues.  ( Le  faisceau  inférieur  manque  par- 
fois, et  alors  le  muscle  s’étend  jusqu’à  la  cinquième  vertèbre  cervi- 
cale, ou  bien  on  trouve  une  cinquième  languette  allant  à la  sixième 
vertèbre  du  cou.  ) 

Le  muscle  est  situé  sur  le  multifide  du  rachis , auquel  il  se  trouve 
communément  uni  d’une  manière  intime  par  quelques  faisceaux  ; près 
des  apophyses  épineuses,  il  couvre  eu  partie  le  demi-épineux  du  dos  , 
ainsi  que  les  inter-épineux  et  l’épineux  du  dos.  Il  esi  couvert  par  le 
disgastrique  cervical , qui  en  est  une  répétition  supérieure , et  en 
partie  aussi  par  les  spléuius , ainsi  que  par  le  dentelé  postérieur  su- 
périeur. 

Anomalies.  On  a vu  des  faisceaux  charnus  se  porter  de  la  première 
vertèbre  dorsale  ou  de  la  dernière  cervicale  au  ventre  du  muscle  : ce- 
pendant, peut-être  appartenaient-ils  à l’épineux  delà  nuque. 

Ce  muscle  fait  tourner  la  portion  cervicale  du  rachis  sur  son  axe. 
En  agissant  avec  son  homonyme  du  coté  opposé , il  contribue  à éten- 
dre cette  région  de  la  colonne. 

Muscle  épineux  de  la  nuque. 

A côté  ou  au-dessus  des  inter-épineux  du  cou , on  trouve  des  fais- 
ceaux charnus  qui  remplissent  à la  région  cervicale  le  même  office 
que  l’épineux  du  dos  à la  région  thorachique  , et  qui  constituent  le 
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musc  te  épineux  de  h nuque  ( spinalis  cervicis)  (1).  Ce  muscle  va- 
rie non  seulement  chez  des  individus  différents . mais  encore  assez 
fréquemment,  des  deux  côtés  d’un  même  sujet.  En  prenant  pour  guide 
analogie  avec  l’epineux  du  dos,  on  peut  considérer  comme  normale 
3 dlsPositi°n  suivante , qui , à la  vérité , ne  se  rencontre  que  rarement. 
Le  muscle  naît,  par  un  faisceau  charnu  , ou  par  deux  faisceaux  des 
apophyses  épineuses  des  deux  vertèbres  dorsales  supérieures  où  des 
deux  cervicales  inférieures.  Ces  faisceaux,  quand  il  y en  a deux,  se 
re unissent , et  le  ventre  moule  en  ligne  droite,  pour  aller  prendre  son 
attache,  sans  se  diviser,  au  sommet  de  l’apophyse  épineuse  de  la  se- 
conde vertèbre  du  cou  , ou  , après  s’être  bifurqué , à la  troisième  et 
a la  seconde. 


Anomalies.  L’originede  ce  muscle  peut  monter  jusqu’à  la  cinquième 
vertèbre  cervicale,  et  l’insertion  aussi  commencer  à cette  même  vertè- 
bre. Les  muscles  des  deux  côtés  sont  parfois  réunis  en  un  seul , impair, 
qui  reste  tel  dans  toute  sa  longueur,  ou  qui,  supérieurement , se  divise 
en  deux  parties,  une  pour  chaque  côté.  — L’origine  et  la  terminaison 
de  quelques  fascicules  ont  fréquemment  lieu , près  des  apophyses 
epmeuses,  au  demi-épineux  de  la  nuque,  au  ligament  cervical,  au  mul- 
tilide  du  rachis  , aux  inter-épineux. 

Il  étend  la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale. 


Muscle  cervical  descendant. 

Le  muscle  cervical  descendant  (cervicalis  descendais  ) (2),  qui 
est  long  et  mince,  naît  ordinairement,  par  trois  languettes  tendineuses, 
dont  les  supérieures  sont  plus  longues,  mais  plus  grêles,  du  sommet 
des  racines  posteiicurcs  des  apophyses  transverses  des  quatrième,  cin- 
quième et  sixième,  ou  des  troisième  , quatrième  et  cinquième  vertè- 
bres cervicales.  ( Le  nombre  des  languettes  d’origine  peut  aller  à cinq, 
ou  se  réduire  à deux,  et  elles  peuvent  naître  de  toutes  les  vertèbres 


(1)  Ce  muscle  avait  déjà  été  décrit  par  Camper  sous  le  nom  de  supraspinal.s  ; 
maison  ne  le  regardait  que  comme  une  variété  des  inter-épineux  (intnspiuales 
nupraïuitnerurii),  ou  aussi  comme  des  faisceaux  appartenant  au  demi-épineux 
de  la  nuque.  Mcckel  lui-rnémc , qui  en  a donné  une  description  plus  exacte, 
et  qui  a fait  ressortir  son  analogie  avec  l’épineux  du  dos,  n'en  parle  qu’inci- 
dem ruent,  à l’occasion  des  inter-épineux.  Mais  Hcnlc  l’a  décrit,  avec  pleine 
raison  ( Hkii.ksbkck  , Dis»,  de  miisculis  dont  et  cervicis  comparatif,  ISerlin  , 
IH3fi.  — Muu.Kit,  A rehiv,  18-17,  p.  21)7  , comme  un  muscle  à part , parce 
qu’ainsi  que  Mcckel  en  avait  déjà  fait  la  remarque,  il  existe  bien  plus  fré- 
quemment qu’il  ne  manque. 

(2)  Ai.  b mus  , lab.  16,  flg.  4.  — VVkbfr  , IV,  O,  tab.  17,  flg.  4,  O,  c~c,  d-d. 
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du  cou , les  (leux  premières  exceptées.  ) A leur  origine  , ces  languettes 
font  corps  avec  le  transversaire  cervical,  le  scalène  postérieur,  et  même 
l’angulaire  de  l’omoplate.  Entre  le  cervical  descendant  et  le  complexus 
existe  ordinairement  un  faisceau  charnu  d’union. 

Le  ventre  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces  faisceaux  descendants,  a 
plus  d’épaisseur  que  partout  ailleurs  à la  hauteur  de  la  première  ver- 
tèbre dorsale  , et  il  ne  tarde  pas  à se  diviser  en  plusieurs  languettes, 
qui  s’attachent,  tendineuses,  au  bord  supérieur  de  plusieurs  côtes  , 
vis-à-vis  de  leur  angle.  Les  supérieures  de  ces  languettes  d’insertion 
appartiennent  exclusivement  au  cervical  descendant;  les  inférieures 
se  réunissent,  sans  limite  tranchée,  avec  les  faisceaux  d’origine  de 
l’ilio-costal  (1)  qui  viennent  des  côtes  : toutes  cependant  sont  plus 
étroites  que  ces  derniers.  Lorsqu’on  sépare  aussi  bien  que  pos- 
sible les  deux  muscles  l’un  de  l’autre,  on  trouve  la  languette  la  plus 
» inférieure  du  cervical  descendant  attachée  presque  toujours  à la 
i sixième  côte.  Mais  ordinairement,  il  se  rend  à la  troisième  et  à la 
quatrième  , de  manière  que  les  deux  supérieures  demeurent  libres,  en 
général.  (Tl  lui  arrive  aussi  parfois  de  s’insérer  aux  six  côtes  su- 
périeures, ou  de  descendre  même  plus  bas,  et  jusqu’à  la  dixième.  ) 

Le  muscle  est  situé  , supérieurement  entre  le  transversaire  cervical 
s et  le  scalène  postérieur,  inférieurement  entre  le  long  dorsal  et  l’ilio- 
coslal. 

Il  élève  les  côtes  supérieures , et  incline  (le  côté  la  région  cervicale 
du  rachis.  En  agissant  avec  son  homonyne,  il  contribue  à fixer  la 
portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale. 

ARTICLE  IV. 

DE  LA  QUATRIÈME  COUCHE  DES  MUSCLES  DU  DOS. 

La  quatrième  couche  des  muscles  du  dos  ne  comprend  que  de  pe- 
tits muscles,  qui  ordinairement  meuvent  deux  vertèbres  contiguës , ou 
du  moins  n’en  franchissent  qu’une  seule  ou  un  petit  nombre  depuis 

(I)  L’union  entre  le  cervical  descendant  et  l’ilio-costal  est  si  intime,  que 
peut-être  serait-il  tout  aussi  exact  de  considérer  le  premier  comme  une  portion 
cervicale  du  second.  Le  cervical  descendant  paraît  n’exister,  après  l’homme  , 
que  chez  les  singes,  suivant  Burdach  (Rature,  JYeuenter  lierieht  von  (1er 
anaiomischtn  Anslall  zu  Ii œnigsberg , Kœnigsberg,  1838,  p.  22),  et  chez  le  hé- 
risson , d’après  Cuvier  ( Anai . comp.,'2 * édit.,  1. 1,  p.  273).  Il  manque  aux  autres 
mammifères.  Du  moins  je  ne  puis  me  ranger  à l’opinion  de  Meckel , qui  pense 
que , chez  eux , il  s’est  éloigné  des  côtés  pour  se  porter  en  dedans  et  se  réunir 
au  long  dorsal. 
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leur  origine  jusqu’à  leur  attaclie.  Ceci  s’applique  aussi , à la  rigueur, 
au  multifide  du  rachis , qui  n’est  proprement  qu’une  réunion  de 
plusieurs  petits  muscles  situés  les  uns  à côté  des  autres,  le  long  de  la 
colonne  vertébrale.  Les  muscles  de  celte  couche  sont  uniques  de  cha- 
que côté,  ou  bien  ils  se  répètent  le  long  d’une  certaine  série  de  ver- 
tèbres. Ce  sont  : le  multifide  du  rachis,  les  inter-épineux,  et  les 
intertransversaires , qu’on  trouve  sur  toute  la  longueur  de  la  colonne 
rachidienne;  le  sacro-coccygien  postérieur,  destiné  à la  région  pel- 
vienne ; les  rotateurs  du  dos , situés  à la  région  thorachique  ; les 
obliques,  les  droits  postérieurs  et  le  droit  latéral  de  la  tête,  qui  meu- 
vent la  tète  sur  la  colonne  vertébrale. 

Muscle  multifide  du  raohis. 

Le  multifide  du  rachis  ( multifidus  spinœ  ) (1)  forme  une  masse 
considérable,  qui  parcourt  toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale, 
dans  sa  gouttière  postérieure.  Les  fibres,  généralement  obliques  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans , se  dirigent  des  apophyses  trans- 
verses de  vertèbres  inférieures  (origine)  aux  apophyses  épineuses  de 
vertèbres  supérieures  ( attache). 

Ce  muscle  prend  son  origine  de  la  manière  suivante  : 1°  au  sacrum, 
des  languettes  tendineuses  descendent  des  tubérosités  des  apophyses  ar- 
ticulaires jusqu’à  la  corne  coccygienne de  la  dernière  vertèbre  sacrée; 
en  outre,  des  fibres  tendineuses  et  musculaires  éparses  naissent  plus 
latéralement  du  sacrum,  ainsique  du  ligament  transversal  inférieur  du 
bassin , jusqu’à  l’os  des  iles  ; 2"  depuis  le  sacrum  jusqu’à  la  douzième 
vertèbre  du  dos , les  vertèbres  dorsales  fournissent  six  faisceaux  con- 
sidérables, venant  de  leurs  apophyses  articulaires  et  accessoires  ; 3°  les 
vertèbres  dorsales  en  donnent  douze  autres  qui  naissent  au  sommet 
et  au  bord  supérieur  des  apophyses  transverses;  U°  enfin , au  cou  , 
quatre  faisceaux  encore  viennent  des  apophyses  articulaires  des  quatre 
vertèbres  cervicales  inférieures. 

Ces  faisceaux,  à l’exception  de  celui  du  sacrum,  qui  est  entière- 
ment tendineux  dès  le  principe , sont  en  même  temps  charnus  et 
tendineux  à leur  origine;  les  lombaires  surtout  sont  couverts,  au 
côté  externe,  d’une  expansion  tendineuse  triangulaire.  Tous  les  fais- 
ceaux ne  sont  isolés  qu’à  leur  origine,  et  là  même  encore,  pour  la 
plupart,  d’une  manière  fort  incomplète.  Ils  ne  tardent  pas  à s'appli- 
quer les  uns  aux  autres,  entrelacent  leurs  fibres,  cl  produisent  ainsi 

(1)  Albisus,  lab.  16,  fig.  1,2.  — VVkbkr,  IV,  x. 
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un  ventre  commun,  plus  fort  en  bas  qu’en  haut,  d où  partent  les 
faisceaux  d’insertion.  Ceux-ci  s’attachent , depuis  la  dernière  vertèbre 
lombaire  jusqu’à  la  seconde  cervicale , au  bord  inférieur  et  en  partie 
aussi  à la  face  latérale  des  apophyses  épineuses , depuis  leur  base  jus- 
qu’auprès de  leur  sommet.  Us  sont  également  très  serrés  les  uns  con- 
tre les  autres  , et  à la  fois  charnus  et  tendineux. 

Au  reste,  une  régularité  telle  a lieu  dans  l’expansion  des  fibres, 
que  chaque  faisceau  d’origine  forme  en  quelque  sorte  un  muscle  à 
part,  qui  s’attache,  par  des  languettes,  aux  apophyses  épineuses  d’un 
nombre  déterminé  de  vertèbres  situées  au-dessus.  Aux  lombes  et  au 
bas  du  dos,  chacun  d’eux  s’insère  à quatre  vertèbres;  à la  partie  su- 
périeure du  dos,  c’est  à cinq  qu’ils  prennent  attache.  Constamment, 
ils  sautent  la  vertèbre  située  immédiatement  au-dessus  de  celle  d’où 
ils  naissent.  On  remarque  encore  celte  autre  disposition  régulière , 
que  la  languette  qui  se  détache  la  première , s’attache  par  des  libres 
charnues  à la  base  de  l’apophyse  épineuse  de  sa  vertèbre,  tandis  que 
les  suivantes  se  rapprochent  de  plus  en  plus  du  sommet  de  cette  apo- 
physe, et  en  même  temps  deviennent  de  plus  en  plus  tendineuses.  Il 
résulte  de  là  que  les  plus  longues  libres  du  mullifide  occupent  la  sur- 
face postérieure  du  muscle,  et  que  les  plus  courtes  sont  cachées  dans 
la  profondeur. 

Cependant  cette  régularité  n’existe  point  en  haut , non  plus  qu’en 
bas.  Les  faisceaux  sacrés  passent  sur  plusieurs  vertèbres  sacrées  avant 
de  prendre  leurs  attaches;  néanmoins  ou  voit  parfois  aussi  quelques 
languettes  tendineuses  se  lixer  aux  apophyses  épineuses  du  sacrum , 
ce  qui  rétablit  le  type  général.  Quant  aux  faisceaux  cervicaux , ils  ne 
franchissent  qu’un  petit  nombre  de  vertèbres,  trois,  deux,  ou  même 
une  seule  : ainsi , par  exemple , celui  qui  vient  de  la  quatrième  ver- 
tèbre cervicale  ne  va  qu’à  l’apophyse  épineuse  de  la  seconde , et  se 
distingue  en  même  temps  de  ceux  qui  l’avoisinent  par  un  volume  plus 
considérable.  Les  faisceaux  inférieurs  du  cou  ne  dépassent  pas  non 
plus  la  vertèbre  immédiatement  supérieure , mais  s’attachent  de  suite 
à la  base  de  son  apophyse  épineuse. 

Le  multifide  du  rachis  repose  immédiatement  sur  les  vertèbres  : à 
la  région  thorachique  seulement,  il  couvre  en  outre  les  rotateurs  de 
la  colonne  vertébrale.  Il  est  couvert  inférieurement  par  le  tendon  du 
long  dorsal;  plus  loin,  par  la  partie  charnue  de  ce  muscle;  au  dos, 
par  l’épineux  du  dos,  le  demi-épineux  du  dos  et  celui  de  la  nuque, 
qui  sont  unis  intimement  avec  lui  par  quelques  faisceaux;  enfin,  au 
cou  , par  les  demi -épineux  et  le  grand  coinplexus. 
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Anomalies.  Le  faisceau  qui  naît  de  la  septième  vertèbre  cervicale 
manque  parfois.  — Chez  d’autres  sujets , le  faisceau  supérieur,  celui 
delà  quatrième  vertèbre  du  cou,  s’attache,  non  pas  seulement  à l’apo- 
physe transverse,  mais  encore  à toute  la  longueur  de  l’arc  de  la  seconde 
vertèbre  cervicale,  et  à une  languette  tendineuse  fixée  à cette  ver- 
tèbre. — Chez  d’autres,  on  trouve  inférieurement  quelques  faisceaux 
d’origine,  qui  viennent  des  apophyses  épineuses  du  sacrum. 

Quand  un  seul  faisceau  se  contracte,  il  fait  tourner  un  peu  l’axe  du 
rachis  sur  la  vertèbre  intermédiaire,  du  moins  au  dos  et  surtout  au 
cou.  Si  le  muscle  agit  tout  entier,  principalement  des  deux  côtés  à la 
fois,  il  produit  l’extension  de  la  colonne  vertébrale. 


Entre  les  apophyses  de  chaque  paire  de  vertèbres  contiguës,  on 
trouve  deux  petits  muscles,  appelés  inler-èpineux  ( interspinales ) (1), 
qui  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  le  ligament  inter-épineux,  et  qu’on 
distingue,  d’après  la  région  qu’ils  occupent,  en  ceux  du  cou,  du  dos  , 
et  des  lombes. 

1°  Au  cou,  ils  existent  entre  toutes  les  vertèbres,  à l’exception  de 
la  première.  U y en  a par  conséquent  cinq  paires,  ou  six  en  comptaut 
celle  qui  ne  manque  jamais  eutre  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  la 
première  dorsale.  Ils  s’attachent,  par  des  fibres  en  grande  partie  char-  i 
nues,  au  sommet  des  apophyses  épineuses.  Proportionnellement  à 
leur  longueur,  ils  sont  épais  et  arrondis. 

2°  Au  dos,  ils  manquent,  si  ce  n’est  entre  les  vertèbres  supérieures  ! 
et  inférieures,  où  ils  aiïeclenl  là  la  forme  de  ceux  des  inter-épineux  du 
cou , et  ici  celle  des  inter-épineux  des  lombes.  C’est  ainsi  qu’on  les  i 
trouve  très  ordinairement  entre  les  deux  premières  vertèbres  dorsales,  I 
et  plus  rarement,  mais  alors  toujours  plus  petits,  entre  la  seconde  et 
la  troisième.  Inférieurement , on  en  rencontre  quelquefois  entre  la 
onzième  et  la  douzième,  comme  aussi  très  fréquemment,  peut-être 
même  toujours , entre  la  dernière  dorsale  cl  la  première  lombaire. 

3"  Aux  lombes,  il  y en  a toujours  quatre  paires,  entre  les  cinq  ver- 
tèbres lombaires.  Fréquemment,  on  en  voit  encore  une  cinquième 


Muscles  inter-épineux. 
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(I)  Ai. Bises,  tnli.  1 0,  lig.  2,  3,  11. 
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tèbre  supérieure  , ils  sont  plus  rapprochés  du  bord  inférieur,  et , à la 
dernière,  ils  le  sont  davantage  de  la  face  latérale. 

Anomalies.  Quelquefois  ils  offrent  plus  de  volume  que  de  coutume 
au  cou  , parce  qu’ils  s’épanouissent  aussi  entre  les  arcs  de  deux  ver- 
tèbres. J’ai  trouvé  des  fibres  perpendiculaires , occupant  toute  la  lon- 
gueur de  l’arc , entre  les  troisième  et  quatrième , les  quatrième  et 
cinquième  vertèbres  cervicales;  elles  étaient  couvertes  par  les  fibres 
obliques  du  multifide  du  rachis. 

Ces  muscles  rapprochent  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
contiguës,  et  agissent  par  conséquent  comme  extenseurs  du  rachis. 

Muscles  intertransversaires. 

Entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  contiguës  se  trou- 
vent de  petits  muscles,  appelés  intertransversaires  (inlertransversarii 
s.  intertransversales).  Ces  muscles,  formés  de  fibres  perpendiculaires, 
présenteut,  commeles  inter-épineux,  des  caractères  particuliers  dans 
les  trois  régions  de  la  colonne  vertébrale. 

1°  Intertransversaires  du  cou  ( inlertransversarii  cervicis  ) (1). 
C’est  au  cou  que  ces  muscles  sont  le  plus  considérables,  proportion- 
nellement au  volume  des  vertèbres.  Là  aussi  ils  sont  doubles  de  chaque 
côté , pour  correspondre  aux  racines  postérieures  et  antérieures  des 
apophyses  transverses.  On  les  trouve  non  seulement  entre  les  sept 
vertèbres  cervicales , mais  encore  entre  la  dernière  de  celles-ci  et  la 
première  des  dorsales;  car,  par  analogie  avec  la  manière  de  compter 
les  nerfs , il  faut  ranger  ces  derniers  parmi  ceux  qui  appartiennent 
au  cou.  Il  y en  a donc  de  chaque  côté  sept  paires,  et  non  pas  six,  comme 
on  le  dit  toujours.  L’analogie  avec  la  manière  de  compter  les  nerfs 
veut  qu’on  les  compte  de  haut  en  bas,  ce  qui  s’appüque  aussi  à ceux 
des  régions  dorsale  et  lombaire. 

Les  postérieurs  ( intertransversarii  cervicis  poslici)  s’insèrent 
en  haut  à la  face  inférieure  de  la  portion  semi-lunaire  externe,  et  in- 
férieurement au  sommet  de  la  racine  postérieure  d’une  apophyse 
transverse.  Ils  sont  tous  également  épais , arrondis , charnus , et  par- 
courus seulement  par  quelques  fibres  tendineuses.  Le  premier,  quand 
on  peut  le  distinguer  comme  muscle  à part , est  parfois  plus  fort  que 
les  autres;  mais  souvent  il  manque,  ou  bien  il  est  inséparable  des 
tendons  du  splénius  du  cou  el  du  transversaire  cervical.  Le  septième 
s’insère  en  haut  à un  petit  tubercule  de  la  racine  postérieure  de  l’a— 

(1)  Alwnus  , tab.  10,  tig.  8,  9,  m.  — Wkdek  , II,  VI. 
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pophyse  transversc  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  en  lias  au 
sommet  de  l’apophyse  transverse  de  la  première  dorsale. 

Les  anterieurs  (iniertransversarii  cervicis  antici)  s’attachent  gé- 
néralement en  haut  à la  face  antérieure  et  au  bord  inférieur  de  la 
racine  antérieure , en  bas  au  bord  supérieur  et  au  sommet  de  la  ra- 
cine correspondante  d’une  apophyse  transverse.  Ils  sont  plus  larges 
que  les  postérieurs,  et  comme  eux  presque  entièrement  charnus.  Le 
premier  se  fixe  en  haut  à l’atlas,  par  une  large  insertion,  depuis  le 
sommet  de  l’apophyse  transverse  jusqu’au  bord  interne  de  son  apo- 
physe articulaire  inférieure;  il  est  en  partie  tendineux , surtout  en 
dedans  , et  se  rétrécit  vers  sa  partie  inférieure.  Le  second  est  égale- 
ment plus  large  en  haut , où  il  s’attache  à l’apophyse  transverse  de  la 
seconde  vertèbre  cervicale  et  à la  ligne  oblique  qui  va  gagner  la  hase 
de  l’apophyse  odontoïde  , au-dessous  de  l’apophyse  articulaire  supé- 
rieure. Le  sixième  est  plus  mince  que  ceux  qui  se  trouvent  au-dessus 
de  lui  ; il  ne  se  fixe  , par  en  bas,  qu’à  la  hase  de  la  racine  antérieure 
de  la  septième  vertèbre  cervicale  ; de  là  résulte  que  l’intervalle  entre 
le  muscle  antérieur  et  le  muscle  postérieur  est  beaucoup  plus  consi- 
dérable. Le  septième  ( qui  peut-être  n’existe  pas  toujours  ) est  plus 
petit  que  les  autres , plus  fortement  tendineux , et  plus  large  inférieu- 
rement , où  il  s’attache  à l’analogue  des  racines  antérieures  des  apo- 
physes transverses,  c’est-à-dire  au  col  de  la  première  côte.  Supérieu- 
rement il  est  fixé  à la  racine  postérieure  de  l’apophyse  transverse  de 
la  septième  vertèbre  cervicale , entre  le  dernier  inter  transversaire 
postérieur  et  le  premier  surcostal  court  (1). 

Anomalies.  Quelquefois  on  trouve,  tant  aux  racines  postérieures 
qu’aux  racines  antérieures  des  apophyses  transverses,  des  faisceaux 
charnus  qui  sautent  une  vertèbre , qui  vont  par  exemple  de  la  seconde 
à la  quatrième. 

Ces  muscles  inclinent  de  côté  les  vertèbres  du  cou. 

2°  Intertransversaires  du  dos  (iniertransversarii  dorsi)  ( 2).  Ce 
sont  des  faisceaux  simples  et  arrondis,  tendus  entre  les  sommets  des 
apophyses  transverses.  La  plupart  du  temps  on  n’en  découvre  aucune 

(I  Ce  petit  muscle  pourrait , en  raison  de  son  attache , et  parce  qu  il  s étend 
de  trois  côtés,  être  considéré  comme  un  premier  scaléne  surnuméraire  ; mais 
l'insertion  nu  roi  de  In  côte  s'y  oppose.  A qui  voudrait  voir  en  lui  un  dernier 
intertransversnirc  antérieur  du  cou  , on  pourrait  objecter  que  le  huitième  nerf 
cervical  soit  .iu-dcvnnl  de  lui  du  canal  vertébral  ; cependant , peut-être  ré- 
pondrait-on  à cette  objection  en  rappelant  que  l’artère  vertébrale  pénètre  aussi 
dans  son  canal  au-devant  du  sixième  muscle  antérieur. 

(2)  A i.iii si  s , ta li.  là,  (ig.  9. — Wkdkb  , IV,  vil. 
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trace  entre  les  vertèbres  dorsales  supérieures;  entre  les  moyennes 
aussi  ils  sont  minces , et  souvent  réduits  à de  simples  languettes  ten- 
dineuses; entre  les  inférieures,  de  même  qu’entre  la  douzième  dor- 
sale et  la  première  lombaire  , ils  existent  constamment.  Leur  nombre 
varie,  en  conséquence,  de  trois  à neuf. 

Anomalies.  Quelquefois  deux  se  réunissent  ensemble,  de  manière 
à sauter  une  vertèbre. 

Ils  contribuent  à la  flexion  latérale  des  vertèbres  du  dos. 

3°  I nlerlransversaires  des  lombes  ( intertranseersarii  lumbo- 
rum  )(1).  Il  y en  a , de  chaque  côté , quatre  entre  les  apophyses 
transverses  des  cinq  vertèbres  lombaires.  Ces  muscles  sont  larges  et 
minces.  En  haut,  ils  s’attachent  au  bord  inférieur  de  l’apophyse  trans- 
verse, et  sont  plus  rapprochés  du  corps  de  la  vertèbre;  en  bas,  ils  se 
fixent  au  bord  supérieur  de  l’apophyse,  et  s’avancent  davantage  vers 
son  sommet.  A proprement  parler  , ils  sont  doubles  , comme  au  cou, 
c’est-à-dire  les  uns  antérieurs  et  les  autres  postérieurs.  Les  postérieurs 
sont  formés  par  des  faisceaux  musculaires  perpendiculaires  ( inter- 
accessorii,  ou,  suivant  RI.  J.  Weber,  interobliqui , interarticulares 
himbonnn  ) , qui  s’attachent  toujours  à deux  apophyses  accessoires 
des  vertèbres  lombaires  et  de  la  dernière  dorsale. 

Anomalies.  L’inter-accessoire  inférieur  se  trouve  quelquefois  entre 
le  sacrum  et  la  dernière  vertèbre  lombaire. 

Les  antérieurs  de  ces  muscles  fléchissent  latéralement  la  portion 
lombaire  de  la  colonne  vertébrale , et  les  postérieurs  l’étendent. 


Muscle  sacro-coccygien  postérieur. 

Le  muscle  sacro-coccygien  postérieur , ou  extenseur  du  coccyx 
( exlensor  coccygis,  sacro-coccygeus  poslicus)  (2),  se  compose  de 
fibres  charnues  minces,  distinctes  des  autres  muscles,  qu’on  re- 
marque parfois  au  bas  de  la  face  postérieure  du  bassin.  Ces  fibres 
naissent,  tendineuses,  de  la  face  postérieure  de  la  dernière  vertèbre 
sacrée  , ou  de  la  première  pièce  du  coccyx , ou  aussi  de  l’épine  iliaque 
postérieure  inférieure  ( ce  qui  a lieu  dans  les  deux  figures  ) , et  s’at- 
tachent a la  face  postérieure  des  pièces  inférieures  du  coccyx.  C’est 
une  répétition  rudimentaire  de  l’extenseur  delà  queue,  qui  acquiert 
un  grand  développement  chez  certains  mammifères. 

Il  porte  un  peu  le  coccyx  en  arrière. 


(1)  Albinus,  tab.  15,  (ig.  10.  — Weber,  IV,  vu. 

(2)  GuKXTHERctMiLDË,  Chinmjis  he Mmke.llelire,  tab.  31,  II,  19  • tab.  35 
III,  19. 
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Muscles  rotateurs  du  dos. 

Les  muscles  rotateurs  du  dos  (rotatores  dorsi)  (1) , au  nombre 
de  onze,  sont  de  petits  muscles,  à peu  près  transversaux  , qui,  à la 
région  thorachique , naissent  du  sommet  et  du  bord  supérieur  de 
l’apophyse  transverse  d’une  vertèbre  , et  vont  s’attacher  au  bord  in- 
férieur , depuis  l’arc  de  la  vertèbre , situé  immédiatement  au-dessus, 
jusqu’à  la  base  de  l’apophyse  épineuse.  Le  premier  se  trouve  placé 
entre  la  seconde  et  la  première  vertèbre  dorsale , le  onzième  entre 
la  douzième  et  la  onzième.  Les  inférieurs  , à l’exception  du  dernier , 
sont  presque  toujours  un  peu  plus  forts  que  les  autres. 

Ces  muscles  sont  entièrement  couverts  par  le  mullifide  du  rachis, 
dont  une  couche  de  tissu  cellulaire  les  sépare. 

Anomalies.  On  voit  parfois  manquer,  en  haut  le  premier,  ouïe 
premier  et  le  second,  en  bas  le  onzième.  — Chez  certains  sujets,  de 
l’apophyse  transverse  de  la  seconde  vertèbre  dorsale  naît  un  muscle 
surnuméraire , qui  passe  par-dessus  la  première  vertèbre  du  dos , et 
va  s’attacher  à l’arc  de  la  septième  cervicale. 

Ces  muscles  font  tourner  chaque  vertèbre  dorsale  sur  son  axe. 


IÆuscIes  obliques  de  la  tête. 

Deux  muscles  obliques  (obliqui  capitis),  un  supérieur  et  un  infé- 
rieur, sont  destinés  à faire  tourner  la  tète  sur  l’axe  de  la  colonne  ver- 
tébrale. L’inférieur  répète  les  splénius  , quant  à la  direction  des  fibres; 
mais,  sous  le  rapport  de  l’action  , il  est  la  répétition  de  la  tète  du  mul- 
tifide  et  des  rotateurs  du  dos.  Le  supérieur  correspond  bien  à ces 
derniers,  si  l’on  prend  en  considération  la  direction  de  ses  fibres; 
mais  peut-être  serait-il  plus  exact  de  le  regarder  comme  un  inter- 
transversaire postérieur  entre  l’allas  et  le  crâne. 

1«  Le  muscle  grand  oblique,  ou  oblique  inférieur  de  la  tête , ou 
axdido-ailoilicn  (obliquas  capitis  infaiors.  major)( 2),  naît,  par  de 
courtes  fibres  tendineuses,  delà  face  latérale  de  l'apophyse  épineuse 
de  la  seconde  vertèbre  cervicale  , et  d’une  languette  tendineuse  placée 
entre  lui  et  le  mullifide , languette  qui , partie  de  l'apophyse  articu- 
laire inférieure  de  l’épislrophé  , passe  sur  son  arc , pour  aller  gagner 
le  cè té  de  son  apophyse  épineuse.  Il  se  dirige  obliquement  en  dehors 
et  un  peu  en  liant , et  s’attache , tant  par  des  fibres  charnues  que  par 


(Il  Timi.K,  flans  Muller,  ^ t'cliiv , 1839,  Inlt.  5. 
(2)  Albi'ius,  tab.  17,  Ug-  L ” Weber  , IV,  iv. 
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de  courtes  fibres  tendineuses,  au  sommet  et  h la  racine  postérieure 
de  l’apophyse  transverse  de  la  seconde  vertèbre  du  cou. 

Ce  muscle  a une  égale  force  dans  toute  sa  longueur.  Son  épaisseur 
s’élève  à trois  ou  quatre  lignes.  C’est  le  plus  considérable  des  muscles 
propres  de  la  tète  à la  partie  postérieure.  Il  se  trouve  tendu  d’une 
manière  très  lâche  entre  ses  deux  points  fixes,  afin  de  ne  point  mettre 
obstacle  à l’action  de  son  homonyme  du  côté  opposé  ; mais  il  peut  se 
raccourcir  beaucoup,  attendu  qu’il  est  charnu  dans  toute  son  étendue. 

Il  tient  par  un  tissu  cellulaire  dense  aux  parties  membraneuses  si- 
tuées entre  les  arcs  de  la  première  et  de  la  seconde  vertèbre  cervicale. 
Ce  même  tissu  remplit  l’espace  triangulaire  qui  reste  entre  lui , l’o- 
blique supérieur  et  le  grand  droit  postérieur,  sur  la  première  ver- 
tèbre du  cou  et  l’occipital.  Le  muscle  est  couvert  par  le  grand  et  le 
petit  corn  plexus,  auxquels  il  tient  également  par  du  tissu  cellulaire 
dense. 

En  agissant,  il  fait  rouler  l’atlas  et  la  tête  sur  la  seconde  vertèbre 
cervicale , de  manière  qu’il  amène  la  face  de  son  côté. 

2° Le  muscle  petit  oblique,  ou  oblique  supérieur  delà  letc , ou al- 
loïdo-sous-mastoUien  (obliquus  capitis  superior  s.  minor)  (1),  naît 
en  partie  par  des  fibres  charnues,  et  en  partie  aussi  par  des  fibres 
tendineuses,  du  sommet  et  de  la  partie  supérieure  de  la  racine  posté- 
rieure de  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  du  cou.  Il  se 
dirige  de  bas  en  haut  et  un  peu  de  dehors  en  dedans , en  devenant 
plus  large , mais  aussi  plus  mince , et  acquérant  ainsi  une  forme 
triangulaire.  11  s’attache , tant  par  des  fibres  charnues  que  par  des 
fibres  tendineuses,  à l’os  occipital,  immédiatement  derrière  l’apo- 
physe mastoïde , dans  l’espace  compris  entre  les  deux  lignes  courbes. 
Cette  insertion  peut  avoir  environ  neuf  lignes  de  hauteur  et  de  lar- 
geur. 

Le  muscle  est  uni  avec  l’os  occipital  par  un  tissu  cellulaire  ferme. 
A son  attache , il  couvre  une  partie  du  grand  droit  postérieur  de  la 
tête  ; lui-même  est  couvert  par  les  deux  compiexus. 

Anomalies.  On  dit  l’avoir  vu  se  fixer  plus  en  devant  à l’apophyse 
mastoïde. 

11  peut  faire  tourner  un  peu  la  tête  sur  le  rachis,  en  amenant  la 
face  du  côté  opposé  au  sien , et  sous  ce  rapport  il  est  l’antagoniste  de 
l’oblique  inférieur.  Mais  il  étend  aussi  la  tête  sur  la  colonne  verté- 
brale , de  sorte  qu’il  peut  aider  les  muscles  droits  postérieurs,  ou  em- 
pêcher la  tête  de  se  pencher  trop  en  avant. 

(1)  Albinus  , tab.  17,  fig.  3.  — Weber,  IV,  v. 
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Muscles  droits  postérieurs  de  la  tête. 

Les  muscles  droits  postérieurs  de  la  tâte  ( recli  capitis  poslici  ) 
sont  une  répétition  ou  une  continuation  des  muscles  inter-épineux , 
qui  ne  vont  que  jusqu’à  la  seconde  vertèbre  cervicale.  On  les  trouve 
entre  l’occipital  et  les  apophyses  épineuses  des  deux  vertèbres  supé- 
rieures du  cou.  Ils  sont  distingués  en  grand  et  petit. 

l°Le  muscle  grand  droit  postérieur , ou  droit  supérieur  superficiel 
de  la  tête , ou  axoido-occipital  ( reclus  capitis  posterius  major  s.  su- 
perficialis  ) (1),  naît,  par  de  courtes  fibres  tendineuses,  de  la  face  laté- 
rale de  l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre  du  cou,  tout  auprès 
de  son  bord  supérieur.  En  montant,  il  devient  plus  large,  et  acquiert 
une  forme  presque  triangulaire.  Il  s’attache,  par  des  fibres  charnues, 
et  dans  l’étendue  de  plus  d’un  pouce,  à la  ligne  courbe  inférieure  de 
l’occipital  et  au-dessous  de  cette  ligne.  En  dedans,  son  insertion  de- 
meure séparée  de  la  ligne  médiane  par  une  distance  de  plusieurs 
lignes. 

Il  repose  sur  l’arc  postérieur  de  l’atlas,  sur  une  partie  du  petit  droit 
postérieur  de  la  tète,  et  sur  l’os  occipital , parties  auxquelles  il  est 
uni  par  un  tissu  cellulaire  dense.  Il  est  couvert  par  le  grand  com- 
plexus  et  un  peu  aussi  par  l’oblique  supérieur  de  la  tête. 

Anomalies.  Assez  souvent  ce  muscle  est  double,  un  second  plus  petit 
ou  plus  long  se  trouvant  à son  côté  externe.  — J’ai  observé  un  faisceau 
musculaire,  situé  au-dessous  du  digastrique  cervical  et  du  grand  com- 
plcxus,  qui  naissait  du  ligament  cervical,  par  trois  minces  languettes,  à 
la  hauteur  des  sixième,  cinquième  et  quatrième  vertèbres  du  cou  , et 
montait  le  long  du  bord  interne  du  grand  droit  de  la  tête,  avec  lequel 
il  s’attachait  à l’os  occipital.  Ce  faisceau  manquait  du  côté  opposé.  En 
raison  de  sa  situation  profonde , il  appartenait  au  grand  droit  cl  non 
au  digastrique. 

Le  muscle  grand  droit  postérieur  étend  la  tête  en  arrière , et  la  fait 
tourner  un  peu,  quand  il  agit  sans  son  homonyme;  mais  si  la  tête 
est  déjà  tournée,  par  exemple  au  moyen  de  l’action  de  l’oblique  in- 
férieur de  son  côté,  il  ne  fait  que  l’étendre. 

Le  muscle  petit  droit  postérieur,  ou  petit  droit  profond  de  la 
tête,  ou  atloïdo-occipital  (reclus  capitis  postions  minor  s.  pro- 
fundus  ) (2)  , naît,  par  de  courtes  fibres  tendineuses,  du  bord  supé- 
rieur de  l’arc  postérieur  de  l’atlas,  immédiatement  à côté  de  son  tu  - 

(1)  Ai.dinus  , tab.  17,  fig.  2.  — Weber  , IV,  il. 

(2)  Albinos,  tab,  1 7 , fig.  I.  — Weber,  IV,  iii. 
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hercule.  Tl  s’élargit  en  montant,  devient  plus  ou  moins  triangulaire, 
et  s’attache  à la  ligne  courbe  inférieure  de  l’occipital;  son  insertion 
s’opère  par  des  fibres  charnues,  et  elle  a un  pouce  de  large:  elle  at- 
teint presque  la  ligne  médiane  en  dedans. 

Il  repose  sur  le  ligament  postérieur  de  remplissage  , et  il  est  cou- 
vert par  le  grand  droit  postérieur,  qui  est  beaucoup  plus  considérable 
que  lui. 

Il  porte  la  tète  en  arrière. 

Rïuscle  droit  latéral  de  la  tête. 

Le  muscle  droit  latéral  de  la  tête  (rectus  capitisl  <teralis)(l),  qui  est 
presque  tout  charnu , et  parcouru  seulement  par  un  petit  nombre 
de  fibres  tendineuses , correspond  sans  aucun  doute  aux  muscles 
intertransversaires  antérieurs  du  cou,  mais  il  les  surpasse  en  épaisseur. 
11  naît  de  la  racine  antérieure  et  du  sommet  de  l’apophyse  transverse 
de  l’atlas,  en  partie  aussi  d’une  languette  tendineuse  transversale  qui 
sert  en  même  temps  d’origine  au  premier  muscle  intertransversaire 
antérieur  du  cou.  Il  monte  à peu  près  en  ligne  droite,  sous  la  forme 
d’un  faisceau  court,  de  forme  arrondie,  et  s’attache  h la  face  infé- 
rieure de  l’os  occipital,  entre  le  trou  styloïdien  et  le  trou  déchiré. 

11  est  placé  entre  la  partie  latérale  du  pharynx  en  devant,  le  digas- 
trique de  la  mâchoire  inférieure  en  dehors,  et  l’oblique  supérieur  de 
la  tête  en  arrière. 

Anomalies.  Quelquefois  il  est  double,  par  l’isolement  du  faisceau 
interne  provenant  de  la  partie  latérale  de  l’atlas. 

Il  fléchit  la  tête  un  peu  de  côté. 

ARTICLE  V. 

DE  LA  CINQUIÈME  COUCHE  DES  MUSCLES  DU  DOS. 

Les  muscles  constituant  la  cinquième  couche  ou  couche  latérale  de 
ceux  du  dos,  naissent  de  la  colonne  vertébrale,  et  s’attachent  toujours 
à une  seule  côte,  qu’ils  meuvent.  C’est  pourquoi  il  y a entre  eux  et 
les  muscles  de  la  seconde  et  de  la  troisième  couche  qui  s’étendent 
entre  le  rachis  et  les  côtes  (dentelés  postérieurs,  ilio-costal,  cervical 
descendant  ) un  rapport  analogue  à celui  qui  existe  entre  les  inter- 
épineux et  l’épineux  du  dos , ou  entre  les  intertransversaires  et  le 
transversaire  cervical , et  sous  ce  rapport  on  pourrait  aussi  les  ranger 
parmi  les  muscles  de  la  quatrième  couche.  Je  range  ici  les  scalènes  au 

(I)  Albimus,  tab.  17,  fig.  5.  — Webeb,  II,  xi. 


152 


MUSCLES  SCALÈNES. 


cou  , et  les  surcoslavx  à la  poitrine.  ( Le  carré  des  lombes , qui 
semblerait  devoir  s’v  placer,  appartient  aux  muscles  du  bas-ventre, 
parce  qu’il  est  placé,  non  sur  la  surface  externe  des  côtes  ou  des  par- 
ties analogues,  mais  sur  leur  face  interne,  et  au-devant  de  la  partie 
postérieure  des  muscles  abdominaux.) 

Muscles  scalènes. 

Sur  le  côté  du  cou  on  trouve  plusieurs  muscles,  qui , en  général, 
naissent  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales , par  plu- 
sieurs languettes , et  s’attachent  tant  à la  première  qu’à  la  seconde 
côte.  Ces  muscles  sont  appelés  scalènes  ou  coslo-tracheliens  (scaleni , 
triangulares).  On  peut  en  distinguer  trois,  un  antérieur,  un  moyen 
et  un  postérieur.  Mais  assez  souvent  il  yen  a'quatre  , cinq , et  même 
six,  isolés  les  uns  des  autres.  Ces  muscles  surnuméraires  ne  doivent 
point  être  considérés , ainsi  que  l’a  fait  Albinus , comme  des  scalènes 
à part  ; ils  proviennent  seulement  de  la  scission  du  scalène  antérieur 
et  du  moyen.  Les  mammifères  non  plus  n’olfrent  jamais  plus  de  trois 
scalènes,  et  fréquemment  même  on  n’en  trouve  que  deux  chez  eux, 
l’antérieur  n’existant  pas. 

Le  muscle  scalène  antérieur  ( scalenus  anticus)  (1)  naît,  par 
quatre  languettes,  plus  tendineuses  que  charnues,  du  sommet  et  du 
bord  inférieur  de  la  racine  antérieure  des  apophyses  transverses  des 
troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales.  Ces 
languettes  ne  tardent  pas,  la  plupart  du  temps,  à se  réunir  en  un 
ventre  simple,  qui,  tendineux  en  devant,  charnu  en  arrière,  s’attache, 
dans  l’étendue  de  six  à neuf  lignes,  au  bord  supérieur  et  un  peu  aussi 
b la  face  interne  de  la  première  côte.  Le  tubercule  du  bord  antérieur 
de  ce  dernier  os  se  trouve  placé  au  milieu  de  l’insertion  , qui  se  rap- 
proche du  cartilage  de  la  côte  jusqu’à  la  distance  d’un  demi-pouce. 

A son  origine , le  muscle  est  aplati  dans  le  sens  transversal  ; à son 
extrémité,  il  l’est  d’avant  en  arrière.  Il  se  trouve  en  rapport , du  côté 
interne,  avec  le  long  du  cou  ; en  dehors,  avec  le  scalène  moyen.  Sa 
face  interne  repose  sur  le  sommet  de  l’espace  conique  qui  termine  la 
cavité  thorachique,  et  est  en  contact  avec  la  plèvre.  Il  est  couvert  par 
le  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  ventre  inférieur  de  l’omoplat-hyoï- 
dien  ; tout-à-fait  en  bas , il  l’est  aussi  par  la  clavicule  et  le  muscle 
sous-clavier. 

Anomalies.  Dans  l’état  normal,  le  faisceau  supérieur  est  déjà  très 

(I)  Ai  binus,  tnb.  10,  lig.  11.  — Wkbkr  , II,  P. 
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grêle  : il  n’est  pas  raredele  voir  manquer,  souvent  même  avec  lesecond. 
Lorsque  le  muscle  n’a  que  trois  faisceaux  d’origine , ceux-ci  viennent 
quelquefois  des  troisième,  quatrième  et  cinquième,  ou  des  cinquième, 
sixième  et  septième  vertèbres  cervicales.  Les  faisceaux  naissent  par- 
fois bifurqués  des  apophyses  transverses.  J’ai  vu,  des  deux  côtés 
du  corps , un  faisceau , en  grande  partie  tendineux , se  rendre  du 
bord  interne  du  muscle  au  bord  de  la  seconde  côte  , en  passant  sur 
la  première. — Dans  certains  cas,  on  trouve,  derrière  le  scalène  anté- 
rieur, et  tout-à-fait  séparé  de  lui , un  muscle  qui  naît  des  apophyses 
transverses  des  deux  vertèbres  inférieures  du  cou,  ou  des  deux  avant- 
dernières,  ou  de  l’avant-dernière  seule  , et  qui  va  se  fixer  au  bord  de 
la  première  côte.  Albinus  l’a  décrit  sous  le  nom  de  scalemis  mini- 
mus.  Meckel  l’a  trouvé  double,  l’un  en  dedans,  l’autre  en  dehors.  — 
Je  considère  comme  duplication  du  muscle  scalène  antérieur,  l’ano- 
malie suivante,  que  j’ai  rencontrée  sur  le  côté  droit  d’un  homme: 
des  apophyses  transverses  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  vertè- 
bre cervicale  naissait,  par  des  fibres  charnues  et  tendineuses , un 
muscle  qui  se  dirigeait  en  bas  et  en  dehors , passait  au-devant  du 
ventre  inférieur  de  l’omoplat-hyoïdien , et  s’attachait , dans  l’étendue 
d’un  pouce,  au  milieu  du  bord  supérieur  de  la  clavicule,  en  dehors 
du  sterno-cléido-mastoïdien;  le  muscle  grand  droit  antérieur  de  la 
tête  naissait  entre  lui  et  le  scalène  antérieur  proprement  dit. 

Le  muscle  scalène  antérieur  élève  la  première  côte;  il  incline  en 
avant  la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale. 

2°  Le  muscle  scalène  moyen  ( scalemis  médius)  (1)  est  le  plus  con- 
sidérable des  trois.  11  naît,  par  sept  têtes  ou  languettes,  des  apophyses 
transverses  de  toutes  les  vertèbres  cervicales,  au  sommet  de  leurs  ra- 
cines postérieures , et  par  des  fibres  en  partie  charnues , en  partie 
tendineuses.  Les  faisceaux  supérieurs  sont  minces;  l’inférieur  est  le 
plus  fort  de  tous.  Ils  se  réunissent  en  un  ventre  qui  descend  sur  le 
côté  du  cou,  et  qui,  charnu  en  devant,  tendineux  en  arrière,  s’at- 
tache, dans  l’étendue  d’un  pouce,  à la  face  externe  et  au  bord  supé- 
rieur de  la  première  côte  , fournissant  presque  toujours  encore  une 
languette,  qui  passe  par-dessus  cette  côte,  pour  aller  gagner  la  seconde. 
L’insertion  à la  première  côte  s’étend  en  devant  jusqu’au  scalène  an- 
térieur, et  touche  en  arrière  au  premier  surcostal. 

Le  muscle  a pour  limites,  en  dedans  et  en  devant,  le  scalène  anté- 
rieur. Cependant  il  reste  entre  eux  deux  un  espace  par  lequel  passent 

(1;  Albinus , tab.  IG,  fig.  i,  5.  — Weber,  II  et  IV,  Q. 
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les  vaisseaux  el  le  plexus  axillaires.  En  dehors  et  en  arrière,  le  sca- 
lène  antérieur  touche  au  scalène  postérieur,  au  premier  surcostal , et 
aux  muscles  latéraux  de  la  nuque.  Il  est  couvert  par  l’omoplat-hyoï- 
dien , et  un  peu,  en  haut,  par  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Inférieu- 
rement, il  a quelques  rapports  avec  la  plèvre.  Son  faisceau  supérieur 
est  étroitement  uni  avec  l’angulaire  de  l’omoplate  el  le  splénius  du 
cou. 

Anomalies.  La  languette  delà  seconde  vertèbre  cervicale  manque 
quelquefois,  bien  que  la  première  existe  ; cependant  on  assure  que  les 
deux  ou  trois  premières  sont  absentes  chez  certains  sujets.  - L’inser- 
tion aux  côtes  présente  diverses  anomalies.  Ainsi  Albinus  a trouvé  que 
le  premier  faisceau  (qui  est  parfois  fusiforme  avant  de  se  réunir  au 
muscle)  envoyait,  par-devant,  une  languette  particulière  à l’apophyse 
transverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  ; et  ailleurs , que  du  muscle 
se  séparaient  deux  faisceaux  qui  allaient  aboutir  aux  apophyses  trans- 
verses des  deux  vertèbres  inférieures  du  cou.  — J’ai  rencontré  une  fois 
l’insertion  aux  trois  côtes  supérieures.  — Il  est  plus  commun  de  voir 
celle  à la  première  manquer,  et  le  muscle  ne  s’attacher  qu’à  la  se- 
conde côte.  — • Le  muscle  qu’Albinus  a décrit  sous  le  nom  de  sculenus 
lateralis  n’est  sans  doute  qu’une  portion  du  scalène  moyen  , avec  le- 
quel il  contracte  quelquefois  une  union  intime  à son  origine.  Ce 
muscle  naît  de  la  troisième,  de  la  quatrième,  de  la  cinquième  et  de 
la  sixième  vertèbre  cervicale,  ou  seulement  de  la  troisième,  ou  bien 
de  la  quatrième,  et  s’insère  à la  seconde  côte  (suivant  Meckel,  à la 
première  en  arrière).  — Peut-être  doit-on  ranger  ici  le  cas  décrit  par 
Kelch  (1)  : chez  un  homme  à qui  manquaient  les  deux  omoplat- 
hyoïdions,  on  voyait,  à droite,  un  muscle,  large  de  trois  lignes,  qui 
s’étendait  de  l’apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  à 
la  face  inférieure  du  bord  scapulaire  de  la  clavicule. 

Le  scalène  moyen  élève  les  deux  premières  côtes.  Il  incline  la  por- 
tion cervicale  du  rachis  de  sou  côté,  quand  il  agit  sans  son  homo- 
nyme. Dans  ce  dernier  cas,  au  contraire,  il  contribue  à la  redresser. 

3"  Le  muscle  scalène  postérieur  ( scalentis  postions  ) (2)  naît 
presque  toujours  par  trois  languettes,  qui  cependant  aussi  peuvent 
être  réduites  à deux,  et  même  à une  seule.  Il  provient  du  sommet 
des  racines  postérieures  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cer- 
vicales inférieures.  L’endroit  varie  depuis  la  troisième  jusqu’à  la  sep- 
tième vertèbre.  Les  languettes,  munies  de  longs  tendons,  se  réunis- 

(1)  fleilrirge  itu  patholoi/ischiui  /fnatomic,  Ilcrlin , ISIS,  p.  32. 

(2)  Ai.bimus,  Int».  10,  lig.  12.  — Webri»,  IV,  H . 
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sent,  en  descendant,  pour  produire  un  ventre  qui  passe  sur  la  première 
côte,  et  s’insère,  par  une  attache  mince  et  tendineuse,  large  d’un  demi- 
pouce,  au  bord  supérieur  de  la  seconde  côte,  en  avant  du  second 
court  surcostal. 

Ce  muscle  est  situé  entre  le  scalène  moyen  et  le  cervical  descen- 
dant. Ses  languettes  d’origine  sont  intimement  unies  'a  celles  de  ce 
dernier. 

Anomalies.  11  manque  parfois  ; quelquefois  aussi  il  ne  s attache  pas 
à la  seconde  côte , mais  à la  première.  .1  ai  vu  une  languette  passeï 
par-dessus  la  seconde  côte , et  aller  gagner  la  troisième , où  elle  se 
fixait  au-devant  de  l’insertion  du  dentelé  postérieur  supérieur. 

Son  action  est  la  même  que  celle  du  scalène  moyen. 

Muscles  surcostaux. 

Des  apophyses  transverses  des  vertèbres  supérieures  partent  des 
muscles  courts,  mais  dont  quelques  uns  sont  assez  épais,  et  qui  \onl 
gagner  la  partie  postérieure  des  côtes  inférieures,  qu  ils  élèvent  en  se 
contractant.  On  les  appelle  surcostavx  ou  élévateurs  îles  côtes  ( leva - 
tores  costarurn,  supracostales),  et  on  les  distingue  en  longs  et  courts. 

1°  Les  muscles  surcostaux  courts  (< levatores  coslarumbrcves)(l ).  Au 
nombre  de  douze  de  chaque  côté , ils  se  rendent  toujours  de  l’apophvse 
transverse  d’une  vertèbre  'a  la  côte  qui  vient  immédiatement  après. 
Le  premier  part  de  l’apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cer- 
vicale , et  aboutit  à la  première  côte  ; le  douzième  s’étend  de  l’apo- 
physe transverse  de  la  onzième  vertèbre  dorsale  à la  douzième  côte. 
Tous  naissent  du  sommet  et  du  bord  inférieur  de  l’apophyse,  au  som- 
met de  laquelle  seulement  ils  sont  tendineux.  En  descendant , ils  s’élar- 
gissent de  manière  à prendre  une  forme  triangulaire,  et  s’attachent 
au  bord  supérieur  (le  premier  à la  face  externe)  de  la  côte,  depuis 
la  tubérosité  jusqu’à  l’angle,  charnus  et  épais  en  dedans,  de  plus  en 
plus  minces  et  en  même  temps  tendineux  en  dehors , vers  l’angle. 
Le  muscle  supérieur  est  le  plus  faible,  et  l’inférieur  presque  toujours 
le  plus  considérable,  parce  que,  quand  la  côte  est  courte,  il  s’attache 
à toute  sa  longueur.  En  général , ces  muscles  deviennent  plus  larges 
par  le  bas,  ce  qui  tient  à ce  que  les  angles  des  côtes  s’y  éloignent  da- 
vantage de  la  ligne  médiane.  Les  supérieurs  ne  s’insèrent  aux  côtes 
que  dans  une  largeur  d’un  demi-pouce  à un  pouce,  tandis  que  les 
inférieurs  s’écartent  jusqu’à  plus  de  deux  pouces  de  la  tubérosité. 

(1)  Albihus,  tab.  17,  fig.  H.  — Weber,  IV,  .t. 
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Les  sm  costaux  coin  ts  sont  en  contact,  par  leur  bord  externe,  a\ec 
les  intercostaux  externes,  auxquels  ils  tiennent  aussi  toujours  d’une 
manière  fort  intime.  Ils  remplissent  la  partie  postérieure  des  espaces 
intercostaux,  de  manière  que  les  supérieurs  et  les  moyens  sont  cou- 
vei  ts  en  dedans  par  la  plèvre.  En  dehors , ils  sont  couverts  par  le 
long  dorsal,  l’ilio-costal  et  le  cervical  descendant. 

Anomalies.  Le  premier  est  parfois  tellement  uni  avec  le  scalène 
moyen,  qu’on  ne  peut  l’en  séparer. 

Ces  muscles  tirent  les  côtes  en  haut,  et  contribuent  ainsi  à l’agran- 
dissement de  la  cavité  thorachique.  Les  inférieurs  tirent  en  même 
temps  leurs  côtes  en  arrière. 

2°  Les  muscles  surcoslanx  longs  ( leva/ores  costarum  longi)  (1), 
destinés  aux  quatre  côtes  inférieures,  ont  la  même  conformation  que 
les  précédents,  mais  sautent  une  côte,  de  manière  que  le  premier  \a 
de  l’apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  dorsale  à la  neu- 
vième côte,  et  le  dernier  de  l’apophyse  transverse  de  la  dixième  ver- 
tèbre du  dos  h la  douzième  côte.  Ils  naissent  minces,  et  plus  tendi- 
neux que  charnus,  du  sommet  et  du  bord  inférieur  de  l’apophvse, 
plus  près  de  la  superficie  que  les  surcostaux  courts,  deviennent  en- 
suite charnus,  puis  de  nouveau  tendineux,  et  s’attachent  ainsi  au 
bord  supérieur  de  leur  côte,  vis-à-vis  de  l’angle,  en  dehors  du  court 
surcostal,  avec  lequel  ils  sont  toujours  unis  intimement.  Ils  ont  aussi 
des  connexions  avec  les  intercostaux  externes.  Le  supérieur  est  d’or- 
dinaire très  peu  développé. 

Anomalies.  Quelquefois  on  ne  trouve  pas  le  premier,  ou  même  les 
deux  premiers.  — Mais , parfois  aussi , on  rencontre  un  long  surcostal 
à l’une  des  côtes  supérieures,  ou  à plusieurs,  notamment  à la  qua- 
trième, à la  cinquième,  à la  sixième.  Ce  n’est  sans  doute  qu’un  plus 
haut  degré  de  celte  anomalie,  lorsque  d’une  ou  plusieurs  côtes  supé- 
rieures se  détachent  des  faisceaux  qui  montent  se  réunir  avec  le  long 
dorsal. 

Ces  muscles  aident  à l’action  des  surcostaux  courts. 

CHAPITRE  XIV. 

DES  MUSCLES  DF.  LA  FACE  ANTÉRIEURE  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

Les  muscles  de  la  face  antérieure  du  rachis  meuvent  les  pièces  de 
cette  colonne  les  unes  sur  les  autres,  ou  la  tête  sur  elle.  Ils  sont 
placés  les  uns  au  cou  , les  autres  dans  le  bassin.  Les  supérieurs  sont 


(I)  Albinus,  la  h.  I7,fig.  16. 
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le  long  du  cou  et  les  droits  antérieurs  de  la  tête ; les  inférieurs  sont  le 
sacro-coccygien  antérieur  et  le  coccygien. 

Muscle  long  du  cou. 

Le  muscle  long  du  cou,  ou  prédorso-atloïdien  ( longue  colli)  (1), 
d’une  structure  compliquée  toute  particulière,  a en  quelque  sorte  la 
forme  d’un  triangle,  dont  les  angles  supérieur  et  inférieur  sont  aigus, 
et  dont  l’angle  externe  est  obtus.  Ce  dernier  correspond  à l’apophyse 
transverse  de  la  sixième  vertèbre  du  cou. 

Il  naît,  en  partie  charnu  et  en  partie  tendineux,  de  la  région  la- 
térale , et  plus  loin  de  la  région  antérieure  des  deux  vertèbres  dorsales 
supérieures  et  des  deux  cervicales  inférieures.  La  plupart  du  temps  son 
origine  commence  au  ligament  tendu  entre  la  seconde  et  la  troisième 
vertèbre  du  dos,  mais  il  provient  aussi  parfois  de  la  troisième 
vertèbre  dorsale  elle-même.  A la  seconde  vertèbre  du  dos , celte 
origine  s’étend  jusqu’à  la  tète  de  la  côte.  Les  faisceaux  internes 
et  supérieurs,  qui  sont  nés  de  cette  manière,  et  qui  constituent  la 
portion  interne  du  muscle,  se  dirigent  de  bas  en  haut  et  en  même 
temps  un  peu  de  dehors  en  dedans , sur  les  corps  des  vertèbres  cervi- 
cales. Les  inférieurs  et  ceux  cpii  ont  pris  naissance  plus  en  dehors 
s’attachent,  tendineux , au  sommet  de  la  racine  antérieure  de  l’apo- 
physe transverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  , ou  de  la  sixième  et 
de  la  cinquième , ou  de  la  sixième , de  la  cinquième  et  de  la  quatrième. 
Plus  rarement  existe-t-il  aussi  un  faisceau  qui  se  rend  à l’apophyse 
transverse  de  la  septième  vertèbre  du  cou. 

Mais  la  portion  ascendante  interne  reçoit,  en  dehors,  quatre  fais- 
ceaux considérables , qui , en  partie  tendineux  et  en  partie  charnus  , 
naissent  du  bord  supérieur  des  racines  antérieures  des  apophyses 
transverses  de  la  sixième,  de  la  cinquième , de  la  quatrième  et  de  la 
troisième  vertèbre  cervicale.  Le  ventre  commun  qui  résulte  de  là  se 
partage  en  quatre  languettes , dont  la  force  augmente  de  bas  en  haut, 
et  qui  se  fixent  au  bord  inférieur  des  quatrième , troisième  et  seconde 
vertèbres  du  cou , ainsi  qu’à  l’arc  et  au  tubercule  antérieur  de  la  pre- 
mière. Supérieurement  l’insertion  va  toujours  en  se  rapprochant  de 
la  ligne  médiane,  en  sorte  que  les  languettes  supérieures  des  deux 
côtés  ne  sont  séparées  que  par  la  portion  en  forme  de  cordon  du  liga- 
ment vertébral  antérieur.  Les  languettes  inférieures  d’attache  sont 
entièrement  tendineuses;  la  supérieure  est  tendineuse  et  charnue  à la 


(1)  Auukus  , tab.  IG,  (ig.  G,  7.  — Weher  , II,  vin. 
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fois.  Du  reste , les  faisceaux  naissant  des  apophyses  transverses  sont 
ceux  qui  se  portent  le  plus  en  haut;  car,  par  exemple , celui  qui 
gagne  l’atlas  reçoit  toutes  les  fibres  de  la  troisième  vertèbre  cervicale 
et  une  partie  de  celles  de  la  quatrième. 

D’après  cela  , on  peut  distinguer  au  moins  deux  portions  dans  le 
muscle  : une  inférieure , qui  va  des  corps  des  vertèbres  inférieures  aux 
apophyses  transverses  de  vertèbres  supérieures  ; et  une  supérieure 
allant  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  inférieures  aux  corps  de 
vertèbres  supérieures.  M.-J.  Weber  (1)  en  admet  encore  une  troi- 
sième , interne  , mais  dont  les  fibres  n’atteignent  pas  l’atlas  en  haut. 

Le  muscle  est  situé  immédiatement  sur  les  os , et  en  dehors  sur  les 
intertransversaires.  Il  est  couvert  par  le  grand  droit  antérieur  de  la 
tète  et  par  le  pharynx. 

Anomalies.  L’origine  de  la  portion  inférieure  s’étend  parfois  jus- 
qu’à la  cinquième  vertèbre  cervicale , ou  bien  n’existe  pas  aux  ver- 
tèbres inférieures  du  cou.  La  portion  supérieure  peut  s’attacher  à cinq 
ou  seulement  à trois  des  vertèbres  cervicales  supérieures.  Mais  on 
assure  que  rattache  peut  aussi  s’étendre  au-delà  de  l’atlas,  jusqu’à 
l’os  occipital. 

Le  muscle,  dans  son  ensemble,  fléchit  la  région  cervicale  du  ra- 
chis, surtout  quand  il  réunit  son  action  à celle  de  son  homonyme.  La 
portion  inférieure  peut  faire  tourner  le  cou  du  côté  opposé;  la  supé- 
rieure peut  le  tourner  de  son  côté. 

Muscles  droits  anterieurs  de  la  tête. 

Les  deux  muscles  droits  antérieurs  de  la  télé  ( recti  capitis  antici 
s.  in  terni  ) , placés  sur  la  face  antérieure  du  rachis,  et  qui  s'étendent 
des  vertèbres  du  cou  à la  portion  basilaire  de  l’os  occipital,  servent  à la 
flexion  de  la  tête.  On  les  distingue  en  grand  et  petit  ; le  premier  tire  son 
origine  de  plusieurs  vertèbres  cervicales,  le  second  ne  provient  que 
de  la  supérieure  seule. 

1°  Le  muscle  grand  droit  anterieur  de  la  tête,  ou  grand  trachclo- 
sous-occipital  (reclus  capitis  anlicus  major)  (2) , naît,  par  quatre 
languettes,  de  la  partie  antérieure  du  sommet  des  apophyses  trans- 
verses des  sixième,  cinquième,  quatrième  et  troisième  vertèbres  cer- 
vicales. Ces  faisceaux  sont  tendineux  à leur  origine  , et  le  restent  même 
quelque  temps  sur  celle  de  leurs  faces  qui  regarde  les  vertèbres;  mais, 
sur  la  face  antérieure,  les  libres  naissent  de  suite  charnues.  Les  lan- 

(lj  llandbuch  (1er  Anulomie  des  mUUChllchcn  lùrrpcri,  t.  I,  p.  6 1 0. 

'2)  A Mines , lab.  10,  flg.  19,  2«-  — Webrr,  II,  ix. 
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guettes  supérieures  sont  les  plus  fortes.  Elles  se  dirigent  vers  le  haut , 
en  se  couvrant  les  unes  les  autres,  et  forment  ainsi  un  ventre  chai  nu , 
dont  l’épaisseur  va  toujours  en  augmentant 'a  mesure  qu’il  monte.  Au 
reste,  il  est  très  ordinaire  qu’à  ce  ventre  vienne  se  joindre  un  cin- 
quième.faisceau  , émané  de  la  portion  du  long  du  cou  qui  s attache  à 
l’apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre  du  cou.  En  haut,  le  ventre 
charnu  , qui  était  d’abord  arrondi , devient  plus  large.  Il  s’attache , 
quelques  lignes  au-devant  du  trou  occipital,  à la  portion  basilaire  de 
l’os  occipital,  de  telle  sorte  que  son  insertion  s’étend  en  dehors  jus- 
qu’au rocher , tandis  qu’en  dedans  les  muscles  des  deux  côtés  se  rap- 
prochent assez  l’un  de  l’autre  pour  qu’il  ne  reste  entre  eux  qu’une 
distance  d’une  ligne  et  demie. 

Ee  muscle  est  incomplètement  digastrique.  On  remarque  toujours , 
sur  sa  face  antérieure,  une  large  plaque  tendineuse,  qui  commence  à 
la  hauteur  delà  quatrième  vertèbre  cervicale , et  montejusqu’àl’atlas. 

A sa  face  postérieure  s’insèrent  inférieurement  les  faisceaux  charnus 
des  trois  faisceaux  inférieurs  d’origine,  et  de  sa  partie  supérieure 
naissent  de  nouvelles  fibres  musculaires.  De  celte  manière,  il  n’y  a 
guère,  à proprement  parler,  que  les  libres  des  faisceaux  supérieurs 
qui  arrivent  immédiatement  à l’os  occipital. 

Le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  est  situé  entre  le  long  du  cou  et 
les  scalènes.  Il  couvre  en  partie  les  intertrausversaires  antérieurs , le 
petit  droit  antérieur,  et  l’articulation  de  la  tête.  En  haut,  le  pharynx 
se  trouve  au-devant  de  lui. 

Anomalies.  On  voit  quelquefois  partir  de  sou  côté  externe  un  ou 
deux  faisceaux  qui  s’attachent  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres 
cervicales  supérieures.  — Ailleurs , on  rencontre  des  faisceaux  mus- 
culaires qui  naissent  des  apophyses  transverses  de  vertèbres  inférieures 
du  cou  (d’une  ou  de  deux),  et  s’attachent,  simples  ou  divisés,  aux 
apophyses  transverses  de  vertèbres  supérieures.  Cependant  il  serait 
peut-être  mieux  de  ranger  ce  dernier  cas  parmi  les  anomalies  des 
muscles  intertransversaires. 

Le  muscle  incline  la  tête  en  avant , et  ramène  un  peu  la  face  de  son 
côté.  En  agissant  avec  son  homonyne,  il  fléchit  directement  la  tête. 

2°  Le  muscle  petit  droit  antérieur  de  la  tête,  ou  petit  trachclo- 
sous-occipital  (reclus  capitis  anticus  minor)  (1),  naît,  par  de  fortes 
fibres  tendineuses,  sur  la  face  antérieure  de  l’allas,  à la  réunion  de 
la  racine  antérieure  de  l’apophyse  transverse  avec  la  partie  latérale  de 
la  vertèbre.  Là  il  se  rencontre  avec  le  premier  intertransversaire  an- 

(1)  Albinus,  tab.  17,fig.  6.—  Wf.ukr,  II,  x. 
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térieur.  Il  devient  promptement  charnu  et  plus  large,  monte  au-de- 
vant de  l’articulation  de  la  tôle , en  se  dirigeant  un  peu  en  dedans , et 
s’attache  à la  portion  basilaire  de  l’os  occipital , entre  les  combles  de 
cet  os,  l’orifice  externe  du  trou  condyloïdien  antérieur  et  l’insertion 
du  muscle  grand  droit  antérieur  : en  cet  endroit  les  muscles  des  deux 
côtés  ne  sont  séparés  l’un  de  l’autre  que  par  une  distance  de  six  lignes. 

Il  est  couvert  par  le  grand  droit  antérieur  de  la  tête. 

Il  incline  la  tête  en  avant. 

Muscle  sacro-coccygien  antérieur. 

Le  muscle  sacro-coccygien  antérieur , ou  fléchisseur  du  coccyx 
(curvator  coccygis , sacro-coccygeus  anlicus  ) (1),  est  grêle,  et  naît 
de  la  partie  inférieure  et  latérale  de  la  dernière  vertèbre  sacrée  et  de 
la  première  pièce  du  coccyx.  Il  descend  , de  dehors  en  dedans  , sur  la 
face  antérieure  des  pièces  coccygiennes , à la  dernière  desquelles 
il  s’insère , réuni  à celui  du  côté  opposé.  Il  envoie  aussi  parfois  des 
faisceaux  d’insertion  à la  partie  latérale  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
pièce  du  coccyx. 

Ce  muscle  ne  contient  jamais  que  peu  de  fibres  charnues  : il  est 
en  grande  partie , la  plupart  du  temps  même , entièrement  tendineux. 

Il  fléchit  les  pièces  du  coccyx. 

Muscle  coccygien. 

Le  muscle  coccygicn  ( coccygeus  ) (2) , mince  et  triangulaire,  cor- 
respond à l’ischio-coccygien  des  mammifères,  qui  est  beaucoup  plus 
robuste.  Il  naît  du  bord  supérieur  et  du  sommet  de  l’épine  sciatique, 
passe  au-devant  du  ligament  sacro-sciatique,  en  devenant  toujours  de 
p]us  on  plus  large,  se  dirige  en  dedans,  et  s’attache  au  bord , ainsi 
qu’à  la  face  antérieure  des  os  coccygiens  supérieurs  et  de  la  pièce  in- 
férieure du  sacrum.  Il  a des  connexions  intimes  avec  le  ligament  sa- 
cro-sciatique , d’où  proviennent  même  une  partie  de  ses  fibres. 

Il  est  étroitement  uni  à la  partie  postérieure  du  releveurde  l’anus. 

Il  aide  U fléchir  le  coccyx  en  avant. 


CHAPITRE  XV. 

UES  MUSCLES  DU  CÔTÉ  A rm.  Il  IFA' Il  DU  TIIOI1C. 

Les  muscles  du  côté  antérieur  du  tronc  peuvent  être  div 
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(2)  Ai.bisus,  lab.  H.  ’<  8- 
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les  trois  régions  de  ce  dernier,  en  muscles  superficiels  du  cou,  muscles 
de  la  poitrine,  et  muscles  du  bas-ventre. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  MUSCLES  SUPERFICIELS  DU  COU. 

Ici  se  rangent  le  peaucier  et  le  sterno-cléido-maslo'idien , outre 
lesquels  nous  aurons  encore  à examiner  Y aponévrose  cervicale. 


Muscle  peaucier. 


Le  muscle  peaucier,  ou  thoraco -facial  ( latissimus  colli,  subeu- 
taneus  colli,  platysmamy aides)  (L),  est  mince  et  large.  Il  oc- 
cupe la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou.  Il  naît,  inférieurement , 
dans  toute  la  largeur  de  la  clavicule  et  de  l’acromion  , même  un  peu 
au-dessous  de  ces  parties,  par  des  libres,  d’abord  éparses,  alterna- 
tivement longues  et  courtes,  qui  proviennent  et  des  enveloppes 
fibreuses  des  muscles  et  des  os  eux-mêmes.  Les  fibres  antérieures  et 
internes  descendent,  par  intervalles , au-devant  du  grand  muscle  pec- 
toral, jusqu’à  la  troisième  et  même  à la  quatrième  côte;  elles  se  di- 
rigent de  bas  en  haut  et  un  peu  de  dehors  en  dedans  vers  le  menton. 
Les  internes  reposent  eu  partie  sur  le  deltoïde  ; elles  marchent  d’abord 
transversalement  et  presque  horizontalement  en  dedans,  pour  gagner 
le  cou , après  quoi  elles  se  portent  également  en  haut  et  en  dedans. 
C’est  pourquoi , à partir  de  son  origine  , le  muscle  devient  plus  étroit 
et  en  même  temps  un  peu  plus  épais  ; mais  il  conserve  la  même  lar- 
geur tout  le  long  du  cou. 

Les  deux  peauciers  s’atteignent , par  leurs  bords  internes,  au  bord 
du  menton,  et  là  même  quelques  unes  de  leurs  libres  se  croisent,  de 
manière  que  celui  du  côté  droit  est  plus  rapproché  de  la  superficie. 
Mais  les  fibres  les  plus  internes  s’attachent  à la  lèvre  externe  du  bord 
de  la  mâchoire  inférieure,  depuis  le  menton  jusqu’à  la  partie  la  plus 
extei  ne  de  1 origine  du  triangulaire  des  lèvres.  Les  suivantes  se  ren- 
dent à la  face,  en  passant  sur  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure,  se 
îéunissent,  en  partie,  au-dessous  du  triangulaire  des  lèvres,  avec  le 
boid  externe  du  carré  du  menton  ; d’autres  cependant  se  portent  en 
haut  et  en  dedans  vers  le  coin  de  la  bouche , en  passant  sur  le  bucci- 
nateui.  Les  plus  postérieures  varient  eu  égard  à leur  terminaison 
on  haut;  toutefois  la  plupart  passent  sur  le  bord  de  la  mâchoire,  pour 

(i)  Al  ni  n us,  tab.  Il,  üK-  10.  — Webeb,  i,  a. 

KXCYCf..  ANA'IOM.  III.  il 
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gagner  la  face,  et  montent  pendant  quelque  temps  sur  l’aponévrose 
parotidéo-massetérinc. 

Le  muscle  couvre  la  partie  inférieure  du  sterno-cléido-mastoïdien , 
une  partie  du  trapèze  r le  cartilage  thyroïde , le  ventre  antérieur  du 
digastrique  de  la  mâchoire  inférieure , et  la  glande  sous-maxillaire. 
L’aponévrose  cervicale,  sur  laquelle  il  se  trouve  assez  solidement  ap- 
pliqué, le  sépare  de  scs  parties.  Il  n’est  couvert  que  par  la  peau  et 
par  un  tissu  cellulaire  peu  chargé  de  graisse.  Chez  les  mammifères,  on 
le  trouve  immédiatement  sous  la  peau , et  le  pannicule  adipeux  est 
au-dessous  de  lui  (1)  : aussi  Meckel  ne  le  compare-t-il  pas  au  muscle 
cutané  des  mammifères,  mais  aux  intercostaux  et  aux  larges  muscles 
du  bas-ventre. 

Anomalies.  Quelquefois  on  remarque  inférieurement , sous  la  peau, 
un  faisceau  charnu  transversal,  qui  naît  de  la  clavicule,  et  se  perd  sur 
le  muscle  deltoïde  ; mais , d’après  la  direction  de  ses  fibres , ce  faisceau 
peut  à peine  être  rapporté  au  peaucier  ; il  correspond  plutôt  au  muscle 
cutané  des  mammifères.  • — Zagorsky  (2)  a trouvé  les  deux  peauciers, 
non  pas  plats,  mais  arrondis  et  épais;  chacun  d’eux  se  dirigeait  en  ar- 
rière, et  s’attachait  à l’os  occipital,  entre  le  trapèze  et  le  sterno- 
cléido-mastoïdien. 

Ce  muscle  plisse  la  peau  du  cou  en  long.  Sa  partie  antérieure  peut 
aussi  contribuer  un  peu  h abaisser  la  mâchoire.  Les  fibres  qui  abou- 
tissent au  coin  de  la  bouche,  le  tirent  en  bas  et  dehors. 


Muscle  sterno-cléido-mestoidien 

On  désigne  sous  le  nom  de  muscle  slerno-clcido-mastoïdien  ( sterno - 
clcido-mastoideus)  (3)  une  masse  musculaire  qui  marche  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  sur  le  côté  du  cou.  Mais 
cette  masse  se  compose  de  deux  muscles,  complètement  séparés  dans 
toute  leur  longueur,  et  se  couvrant  en  parti  ■ , que  je  désignerai  sous 


(I)  Santorini,  Obs.  anal.,  cap.  L ? 33. 

-2)  fllim.  (le  t Acad.  tic  Piienbourg,  t.  1,  p.  -U',  lab.  12. 

(3)  i.e  muscle  correspond,  dans  son  ensemble , aux  élévateurs  des  côtes  , 
aux  scalèncs  et  au  cervical  descendant  ; donc,  d’après  toute  analogie,  la  por- 
tion qui  s’implante  à l’apophyse  mastoldc  'c’est-à-dire  à une  apophyse  trans- 
verse  , doit  Cire  décrite  comme  l’origine,  ainsi  que  l’a  déjà  l'ail  Soemincrrmg , 
en  contradiction  pour  cela  avec  les  autres  anatomistes.  Evidemment , l’action 
la  plus  saillante  de  chaque  muscle  est  telle  qu’on  «luit  lui  assigner  I extrémité 
'nLce  pour  point  ftxe.  Mais,  quand  tous  deux  agissent  de  concert,  ils  font  rna- 
n restcmeiu  l’olllce  <le  muscles  inspirateurs,  cl  alors  leur  point  fixe  se  trouve  a 
l'a nonhvsc  mastoldc.  C’est  ce  que  prouve  leur  contraction  involontaire,  per- 
ceptible au  toucher,  quanti  nous  voulons  faire  une  inspiration  profonde  en  te- 
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le  nom  A'abaissears  de  la  tête  ( nutaiores  capitis),  les  distinguant  en 
interne  et  externe. 

1°  Le  muscle  abaissenr  interne  ou  nutalcur  interne  de  la  tête,  ster- 
no-mastoïdien  ( nutator  capitis  internas  s.  anticus , sterno-mastoi- 
deus),  naît,  par  un  tendon  mince  et  large,  de  la  base  de  l’apophyse 
niastoïde  et  de  la  partie  externe  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’os 
occipital,  jusqu’à  l’origine  du  muscle  trapèze.  Les  fibres  charnues  com- 
mencent très  haut  sur  la  face  externe  du  tendon.  Elles  forment  un 
large  ventre,  qui  peu  à peu  se  rétrécit , en  acquérant  plus  d’épaisseur, 
descend  vers  la  poignée  du  sternum,  et  s’attache  à la  face  supérieure 
de  cet  os,  par  des  fibres  tendineuses,  depuis  l’articulation  de  la  clavi- 
cule jusqu’à  la  ligne  médiane.  Le  tendon  terminal  est  libre,  dans 
l’étendue  de  deux  pouces , sur  la  face  antérieure  du  muscle , et , à son 
insertion  , il  touche  celui  du  côté  opposé. 

C’est  par  exception  seulement  que  le  tendon  terminal  contient  un 
cartilage  ou  un  os  sésamoïde , à l’endroit  de  son  insertion.  Otto(l) 
regarde  comme  tels  les  os  que  Breschet  a décrits  sous  le  nom  d’ossa 
suprasternaha  s.  episternalia  . qu’on  rencontre  quelquefois,  en 
nombre  double , au-dessus  de  l’échancrure  claviculaire  de  la  partie 
supérieure  du  sternum,  et  qui , suivant  ce  dernier,  seraient  des  ru- 
diments antérieurs  de  côtes  pour  la  septième  vertèbre  cervicale. 

Le  muscle  sterno-mastoïdien  repose  supérieurement  sur  le  cléido- 
mastoïdicn , et  son  bord  antérieur  est  en  contact  avec  la  glande  paro- 
tide; inférieurement  il  se  trouve  situé  sur  les  muscles  qui  couvrent 
la  glande  thyroïde , et  dont  le  sépare  un  tissu  cellulaire  chargé  de 
graisse.  Il  est  couvert  par  le  muscle  peaucier , et  tant  en  haut  qu’en 
bas  par  la  peau  seulement. 

Anomalies.  Une  fois  je  l’ai  trouvé,  du  côté  gauche , pour  ainsi  dire 
digastrique  à son  origine  ; la  partie  postérieure  de  son  tendon  y recevait 

nant  la  tète  droite.  L’ancien  nom  est  frappé  d'inexactitude  d’après  cette  ma- 
nière de  voir  ; on  peut  cependant  le  conserver  sans  nul  inconvénient.  Mais 
c’est  violer  l’analogie  que  de  considérer  simplement  comme  deux  ventres  ou 
deux  têtes  d un  seul  et  même  muscle  des  portions  qui  sont  distinctes  et  sépa- 
rées dès  leur  origine.  La  myologie  comparée  justifie  aussi  l’opinion  de  ceux 
qui  en  font  deux  muscles  à part , et  Albinus  les  avait  déjà  décrits  comme  tels. 
La  pathologie  semble  également  confirmer  celte  manière  de  voir.  En  effet, 
d après  Jules  Guérin,  la  tète  interne  agit  surtout  pour  tourner  et  fléchir  la  tôle, 
tandis  que  l’externe  agit  comme  musc  e inspirateur;  suivant  lui , dans  la  plu- 
part des  cas  de  torticolis,  il  n’y  a que  la  tète  interne  qui  soit  affectée.  ( finlleliu 
de  l'Académie  royale  de  Médecine,  Paris,  1838,  t.  II,  p.  590.) 

(1)  rorioribus  qiiibusdam  S'elcli  humani  cum  animal  faim  sceleto  analoyiii 
Breslau,  1830,  p.  20. 
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un  faisceau  musculaire,  long  d’un  demi-pouce,  large  de  trois  lignes,  et 
épais  d’une,  qui  marchait  presque  transversalement,  couvert  parle  tra- 
pèze, et  qui  naissait,  plus  en  dedans,  de  la  ligne  courbe  supérieure. 
— On  voit  quelquefois  une  languette  charnue  ou  tendineuse  se  rendre 
de!  'angle  de  la  mâchoire  au  bord  interne  du  muscle , forme  qui  sert 
de  transition  au  sterno-maxillaire  des  solipèdes.  — Il  n’est  pas  rare  que 
le  sterno-mastoïdien  soit  divisé  en  deux  muscles , qui  partent  de  l’a- 
pophyse masloïde,  distincts  l’un  de  l’autre,  ou  qui  ne  se  séparent 
qu’inférieuremenl  ; le  surnuméraire  s’attache  plus  en  dehors  au  ster- 
num , ou  à l’extrémitc  sternale  de  la  clavicule.  — On  doit  considérer 
comme  une  anomalie  appartenant  au  sterno-mastoïdien  seul  ( et  non 
au  cléido-mastoïdien  ) , la  présence  assez  commune  du  muscle  thora- 
chique,  ou  sternal  droit  ( thoracicus , reclus  sternalis,  sternalis  bru- 
torum  ) (1) , qui  passe  sur  plusieurs  côtes,  le  long  du  sternum  , plus 
superficiellement  que  le  grand  pectoral.  Ce  muscle  est  plus  ordinaire 
à rencontrer  d’un  seul  côté  que  des  deux  à la  fois,  ou  du  moins  il 
n’acquiert  pas  un  égal  développement  des  deux  côtés.  La  plupart  du 
temps  il  part,  tendineux,  de  l’insertion  du  sterno-mastoïdieu , plus 
rarement  de  la  première  côte,  ou  de  la  seconde,  ou  de  sternum; 
son  tendon , en  montant , dégénère  en  un  ventre  charnu  , qui  a de- 
puis quelques  lignes  jusqu’à  deux  pouces  de  large,  et  qui,  inférieu- 
rement, se  réunit  avec  l’oblique  externe  du  bas-ventre,  ou  avec  le 
sternum , ou  avec  le  cartilage  de  la  cinquième  , de  la  sixième  ou  de  la 
septième  côte , ou  aussi  avec  le  muscle  droit  du  bas-ventre.  Mais  quel- 
quefois il  n’y  a qu’une  languette  tendineuse  qui  descend  du  sterno- 
mastoïdien  à l’extrémité  inférieure  du  sternum.  J ai  trouvé  les  acces- 
soires des  deux  côtés  réunis,  dans  leur  partie  tendineuse  supérieure, 
par  deux  languettes  tendineuses  transversales. 

Lorsqu’on  fait  une  inspiration  profonde , le  sterno-mastoïdien  con- 
tribue à élever  la  cage  de  la  poitrine.  Il  tourne  la  tête  sur  son  axe,  et 
porte  la  face  du  côté  opposé.  On  le  sent  se  contracter  lorsqu’on  ne 
fait  que  pencher  la  tète  de  côté.  Les  deux  muscles  des  deux  côtés  , 
agissant  ensemble , fléchissent  la  tète  en  avant. 

(I)  Sandifout,  De  mut  cutis  nonnullit,  qui  rariin  occuruni , dans  les  Excrc. 
ucurt.,  I..  I,  cap.  0,  |>.  82-88.  — Mkcrkl,  De  motuirosa  duplicitate , 1815, 
p.  38-40.  — Kki.cii  , Heilrœge  sur  palholojitchcn  Anatomie,  Iicrlin  , 1813,  p.  33 
(Trois  cas;  l’auteur  les  donne  à lort  comme  des  variété»  du  triangulaire  du 
sternum).  — Wkitbrkciit,  dans  Comm.  Peirop.,  1.  IV,  p.  239.  — Wilde, 
Unit  l.  XII  lal).  8,  lig.  .r>.  — Ann.  Kaau-Bokriiaavk  , A'ot’i  Comm.  Pclrop., 
( Il  ’la|,  Il  flg.  2;  lal).  12.  ■ — IsknflaMM  , Beilrœgt  fucr  die  Zergliedcrungt- 
Ûunht  (.  2,  p.  92.  — R.  Wagner  ( Fi.kischmann  ),  dans  IIhusixgkr,  Zeiuchrifi, 

t.  III,  p.  349. 
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2°  Le  muscle  abciisseur  ou  nutalevr  externe  de  la  tête,  ou  cléido- 
mastoïdien  ( nutator  capitis  externuss.  poslicus , cleido-mastoideus ), 
naît, (tendineux,  de  l’apophyse  mastoïde,  au  bord  antérieur  etau  sommet 
de  cette  apophyse.  Là  il  est  entièrement  couvert  par  l’origiuedu  muscle 
précédent,  maison  peut  l’en  séparer.  Il  acquiert  rapidement  un  ventre 
charnu,  qui,  d’abord  large  et  mince,  se  porte  de  haut  en  bas  et  d’ar- 
rière en  avant,  moins  obliquement  que  le  sterno-mastoïdien  , devient 
peu  à peu  plus  épais  et  plus  étroit , et  s’insère , dans  l’étendue  d’un 
pouce  à peu  près,  à la  partie  supérieure  de  la  clavicule,  près  de  l’ar- 
ticulation de  cet  os  avec  le  sternum.  A son  attache,  il  est  charnu  en 
arrière  , mais  offre  de  courtes  fibres  tendineuses  en  devant. 

A mesure  qu’il  descend  , le  muscle  gagne  le  bord  postérieur  du 
sterno-mastoïdien  , et  inférieurement  il  se  trouve  tout-à-fait  à décou- 
vert dans  une  certaine  étendue , de  manière  qu’entre  les  deux  muscles 
reste  un  espace  triangulaire  , plein  de  tissu  cellulaire. 

Le  cléido-mastoïdien  repose , à son  origine , sur  l’attache  du  splé- 
nius  de  la  tête.  A la  région  des  apophyses  transverses  des  vertèbres 
cervicales , il  est  séparé  des  muscles  de  la  nuque  | ar  une  grande 
quantité  d’un  tissu  cellulaire  dense  et  chargé  de  graisse  ; plus  bas  , 
il  couvre  le  ventre  postérieur  de  l’omoplat-hyoïdien.  Il  est  couvert 
supérieurement  par  le  sterno-mastoïdien,  inférieurement  parle  peau- 
cier. 

Son  insertion  à la  clavicule  fait  qu’à  proprement  parler  il  fait  déjà 
partie  des  muscles  du  membre  supérieur  ; on  le  voit  aussi,  chez  les 
mammifères  privés  de  clavicule,  se  réunir  avec  le  deltoïde. 

Anomalies.  Dans  certains  cas,  il  est  double.  Le  muscle  surnumé- 
raire , plus  petit , vient  de  la  ligne  courbe  , et  va  gagner  la  clavicule , 
derrière  le  muscle  normal,  ou  bien  celui-ci  ne  fait  que  se  diviser  infé- 
rieurement en  deux  ventres.  — Dans  un  cas  de  duplication,  quej’ai  ob- 
servé, le  muscle  surnuméraire  se  fixait  à la  clavicule,  sous  la  forme  d’une 
couchelarge  et  très  mince,  qui  commençait  dès  l’attache  du  sterno-mas- 
toïdien , passait  devant  le  cléido-mastoïdien  , et  s’avançait  d’un  pouce 
plus  en  dehors  que  ce  dernier.  Supérieurement  cette  couche  devenait 
plus  étroite;  elle  était  située  au  bord  du  sterno-mastoïdien  , avec  le- 
quel elle  communiquait  par  un  faisceau  descendant  de  celui-ci.  Mais  le 
muscle  s’attachait,  tendineux,  à la  ligne  courbe  de  l’os  occipital. 
Ce  muscle  superficiel  avait,  d’après  tout  son  aspect,  la  plus  grande 
analogie  avec  une  prétendue  anomalie  du  peaucier  que  Zagorskv  a 
décrite  et  figurée,  et  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

L’action  du  cléido-mastoïdien  est  la  même  que  celle  du  slerno- 
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mastoïdien  ; cependant  il  ne  peut  pas  faire  tourner  aussi  fortement  que 
lui  la  tète  sur  son  axe. 

Aponévrose  cervicale. 

Entre  plusieurs  des  muscles  situés  au  cou  se  trouve,  de  chaque  côté, 
une  double  fossette  triangulaire , que  le  peaucier  couvre.  I.a  supé- 
rieure ( trigonum  ceroicale  suptrius)  forme  un  triangle,  dont  l’un 
des  angles  est  tourné  en  bas;  elle  est  bornée  en  haut  par  le  ventre 
postérieur  et  le  tendon  intermédiaire  du  muscle  digastrique  de  la  mâ- 
choire, en  devant  par  le  ventre  supérieur  de  l’omoplat-byoïdien  , en 
arrière  par  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien.  L’in- 
férieure ( trigonutn  cervicale  inferius  , fovea  sùpraclaeicularis)  est 
limitée  en  bas  par  la  clavicule,  en  avant  et  en  arrière  par  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  le  trapèze  ; c’est  de  haut  en  bas  qu’elle  a le  plus 
de  longueur  ; elle  est  parcourue  obliquement  par  le  ventre  inférieur 
de  l’omoplat-hyoïdien , qui  la  partage  en  deux  portions,  l’une  infé- 
rieure plus  petite,  l’autre  supérieure  plus  grande. 

L 'aponévrose  cervicale  ( fascia  ccrvicalis  s.  colli ) n’est  pas  tant 
composée  de  libres  tendineuses  que  de  fibres  élastiques  et  de  fibres 
de  tissu  cellulaire.  Ses  fibres  naissent  du  ventre  antérieur  du  digas- 
trique maxillaire,  en  remontant  jusqu’au  menton  , de  l’os  hyoïde,  et 
de  tout  le  tendon  intermédiaire  du  muscle.  Au-dessous  de  la  glande 
sous- maxillaire,  elles  se  réunissent  avec  un  prolongement  de  l’aponé- 
vrose parotidéo-massétérine , d’où  résulte , pour  cette  glande , une 
enveloppe  particulière,  qui  se  trouve  close  en  arrière  par  une  dispo- 
sition particulière,  tenant  à ce  que  l’aponévrose  cervicale  naît,  en 
même  temps,  entre  les  glandes  sous-maxillaire  et  parotide,  par  de 
fortes  fibres  qui  viennent  de  l’angle  de  la  mâchoire  jusqu’à  la  ligne 
oblique  interne.  Plus  loin,  il  vient  encore  d’autres  fibres  du  ligament 
stylo-maxillaire,  et,  derrière  la  parotide,  de  l’apophyse  stvloïde  et 
de  ses  muscles.  Les  fibres  ainsi  nées  suivent  en  général  une  direction 
verticale,  et  descendent  vers  le  bord  supérieur  de  la  cage  thora- 
cbique.mais  sont  fortifiés  par  d’autres  qui  marchent  transversalement 
et  obliquement. 

L’aponévrose,  couverte  par  le  peaucier  et  par  la  veine  jugulaire  ex- 
terne , est  étendue  sur  les  muscles  implantés  à l’hyoïde  et  au  la- 
rvnx,  ainsi  que  sur  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Pour  envelopper  ce 
dernier,  elle  se  partage  de  chaque  côté  en  deux  feuillets,  l'un  anté- 
rieur, l’autre  postérieur,  qui  sont  intimement  unis  avec  le  muscle, 
et  qu’on  a coutume  de  désigner  par  les  épithètes  de  superficiel  et  de 
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profond.  Le  feuillet  superficiel , auquel  on  doit  rapporter  toute  la 
partie  moyenne  de  l’aponévrose  entre  les  bords  des  deux  sterno-mas- 
toïdiens  , s’attache  inférieurement  au  ligament  interclaviculane  , 
à la  poignée  du  sternum  et  à la  partie  interne  de  la  clavicule.  Le 
feuillet  profond , qui  enveloppe  en  même  temps  le  ventre  inférieur 
du  muscle  oraoplat-hyoïdien,  s’attache  (et  par  là  fixe  aussi  ce  muscle) 
à la  face  interne  de  la  poignée  du  sternum  et  à la  partie  interne  du 
bord  supérieur  de  la  première  côte.  En  passant  derrière  le  steino- 
cléido -mastoïdien,  il  forme  des  gaines  particulières,  à fibres  trans- 
versales , pour  la  veine  jugulaire  interne  et  l’artère  carotide  primitive. 
Mais  en  devant  l’aponévrose  cervicale  produit  encore  des  duplicatui  es 
pour  envelopper  le  muscle  sterno-hyoïdien,  le  stertto-thyroïdien  et  la 
glande  thyroïde  elle-même,  et  supérieurement  elle  se  prolonge  aussi 
sur  l’enveloppe  du  pharynx. 

Les  deux  feuillets  de  l’aponévrose  cervicale  se  réunissent,  en  arriéré 
et  au-dessous  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien , avec  une  masse 
considérable  de  tissu  cellulaire  dense  , qui  est  située  , le  long  des  apo- 
physes transverses  du  cou  , sur  l’angulaire  de  1 omoplate  et  les  sui 
costaux.  Ils  s’unissent  aussi  avec  ce  qu’on  nomme  Y aponévrose  pré- 
vertébrale ( aponeurosis  prcevertebrulis),  c’est-à-dire  1 enveloppe  de 
tissu  cellulaire  qui  entoure  le  muscle  long  du  cou  et  le  giand  dioit 
antérieur  de  la  tète.  Cette  masse  de  tissu  cellulaire,  située  sur  le  côté 
du  cou,  se  charge  inférieurement  d’une  grande  quantité  de  graisse, 
et  remplit  toute  la  fosse  sus-claviculaire.  Il  en  part  des  feuillets  de  sé- 
paration qui  s’introduisent  entre  les  divers  muscles  dont  1 oiigine  ou 
l’insertion  se  rapporte  aux  apophyses  trausverses  du  cou.  àlais  , par 
la  base , elle  s’attache  à la  plus  grande  partie  de  la  région  externe  du 
bord  supérieur  de  la  clavicule  jusqu’à  1 acromion , à 1 apophyse  cora- 
coïde, et  aussi,  de  concert  avec  le  muscle  omoplat-hyoïdien , au  boid 
supérieur  de  l’omoplate.  Si  l’on  considère  cette  expansion  dans  la  losse 
sus-claviculaire , qui , au  bord  du  muscle  trapèze , se  divise  en  deux 
feuillets  pour  l’envelopper,  comme  une  continuation  de  1 aponévrose 
cervicale,  alors  cette  dernière  sépare  la  fosse  sus-claviculaire  de  la 
fosse  axillaire. 

ARTICLE  IL 


DES  MUSCLES  DE  LA  POITRINE. 

Les  muscles  qui  meuvent  les  parois  du  thorax  sont  les  inln  cos- 
taux, les  sous-costaux , et  le  triangulaire  (lu  sternum.  On  peut  y 
joindre  aussi  le  sous-clavier. 
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Muscles  intercostaux. 

Dans  chacun  des  onze  espaces  intercostaux  se  trouve  une  niasse 
musculaire  fixée  aux  bords  des  côtes,  qui , d’après  la  direction  de  ses 
fibres,  se  partage  en  deux  muscles  courts,  mais  fort  larges,  Y inter- 
costal externe  et  Yintercostal  interne.  Il  y a donc  de  chaque  côté 
onze  intercostaux  externes  et  onze  internes,  en  tout  quarante-quatre 
intercostaux. 

1°  Les  muscles  intercostaux  externes  (intercostales  externi)  (1) 
naissent  du  bord  inférieur  d’une  côte  supérieure,  et  se  portent  obli- 
quement, de  haut  en  bas,  et  d’arrière  en  avant,  au  bord  supérieur 
et  un  peu  aussi  à la  face  antérieure  de  la  côte  située  immédiatement 
au-dessus.  Ils  sont  en  grande  partie  charnus,  mais  parsemés  de  quel- 
ques stries  tendineuses.  Leur  origine  à la  côte  supérieure  est  plus 
rapprochée  de  la  colonne  vertébrale  que  leur  insertion  à la  côte  infé- 
rieure. Les  muscles  intercostaux  externes  supérieurs  commencent 
immédiatement  auprès  de  la  tubérosité  de  la  côte;  les  inférieurs,  à la 
région  seulement  de  l'angle.  Le  bord  antérieur  de  chaque  muscle  se 
reporte  de  plus  en  plus  en  avant  dans  l’espace  intercostal , à mesure 
que  le  muscle  devient  plus  inférieur  ; dans  les  quatre  espaces  inter- 
costaux supérieurs,  il  reste  éloigné  d’un  pouce  à un  pouce  et  demi  du 
cartilage  costal  ; ensuite  il  atteint  ce  cartilage  ; au  septième , au  hui- 
tième et  au  neuvième , il  se  trouve  dans  l’intervalle  des  cartilages;  enfin 
au  dixième  et  au  onzième,  il  s’étend  jusqu’au  sommet  de  la  onzième 
et  de  la  douzième  côte.  Du  reste,  les  fibres  perdent  peu  à peu  de  leur 
obliquité  en  se  rapprochant  de  ce  bord  antérieur.  Chacun  des  mus- 
cles est  plus  épais  en  arrière  et  dans  le  milieu  de  sa  largeur  qu’en 
devant. 

Les  muscles  intercostaux  externes  reposent  en  dedans  sur  les  in- 
ternes et  les  sous-costaux.  Ils  sont  couverts  en  dehors  par  les  diffé- 
rents muscles  qui  garnissent  les  parois  du  thorax.  A leur  bord  posté- 
rieur ils  sont  toujours  unis  d’une  manière  très  intime  avec  les  surcos- 
taux. 

Anomalies.  Quelquefois  le  premier  s’étend  beaucoup  plus  eu 
avant , même  jusqu’au  sternum. 

Chacun  d’eux  rapproche  l’une  de  l’autre  les  deux  côtes  auxquelles 
il  s’insère.  Quand  tous  ceux  des  deux  côtés  agissent  ensemble  dans 
l’inspiration  , la  seconde  côte  se  trouve  un  peu  soulevée  vers  la  pre- 
mière, la  seconde  vers  la  troisième,  etc.  , de  manière  que  la  cage 

(I)  Albinos  , lab.  17,  tlg.  I),  10.  — Wi»u , Il  cl  IV,  K. 
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thorachique  perd  latéralement  de  sa  hauteur,  mais  acquiert  plus  d’é- 
tendue d’avant  en  arrière,  parce  que  les  cartilages  des  côtes,  qui  sui- 
vent le  mouvement  de  la  partie  inférieure  du  sternum , se  reportent 
un  peu  en  avant. 

2°  Les  muscles  intercostaux  internes  {intercostal s inlcrni)  (1) 
sont  moins  tendineux  que  les  externes , et  leurs  fibres  affectent  une 
direction  inverse , de  haut  eu  bas  et  d’avant  en  arrière , de  manière 
qu’ils  rencontrent  ces  derniers  presque  à angle  droit  sur  les  côtes. 
A la  côte  supérieure , ils  naissent  de  la  lèvre  interne  du  bord  infé- 
rieur, et  s’attachent  de  môme  l\  la  lèvre  interne  du  bord  supérieur 
de  l’inférieure.  Mais  les  muscles  supérieurs,  à l’exception  du  premier, 
proviennent  aussi  en  même  temps  de  la  face  interne  des  côtes.  Les 
intercostaux  internes  diffèrent  des  externes,  par  les  points  suivants, 
indépendamment  de  leur  direction;  ils  sont  plus  minces,  et  leur 
épaisseur  est  la  même  dans  toute  leur  largeur,  sinon  même  un  peu 
plus  considérable  en  devant  ; leurs  fibres  sont  plus  courtes , parce 
qu’elles  suivent  une  marche  moins  oblique  dans  l’espace  inter- 
costal ; elles  ne  se  rapprochent  pas  autant  de  la  colonne  vertébrale  en 
arrière,  mais  en  devant  se  portent  beaucoup  plus  loin. 

Le  bord  postérieur  des  muscles  moyens  reste  à un  pouce  et  demi  ou 
deux  pouces  de  distance  des  apophyses  transverses  des  vertèbres.  Les 
inférieurs  se  rapprochent  davantage  de  la  colonne  vertébrale;  les  su- 
périeurs s’en  rapprochent  peu  à peu , au  point  de  toucher  presque 
aux  apophyses  transverses. 

En  devant,  les  muscles  intercostaux  internes  s’étendent  jusqu’à  l’ex- 
trémité interne  des  cartilages.  C’est  pourquoi  les  six  supérieurs,  placés 
entre  les  vraies  côtes , atteignent  presque  le  sternum.  Le  septième  et 
le  huitième  s’étendent  au  moins  jusqu’à  l’endroit  où  les  appendices 
des  cartilages  divisent  l’espace  intercostal  en  une  portion  interne  et  une 
portion  externe;  souvent  on  trouve  encore  plusieurs  fibres  charnues 
dans  celle  dernière  portion.  Les  neuvième , dixième  et  onzième  arri- 
vent jusqu  au  sommet  des  cartilages  des  trois  côtes  inférieures.  Le 
dixième  et  le  onzième  sont  ordinairement  plus  épais  à leur  bord  an- 
téi  ieui , et  la  se  confondent  plus  ou  moins  avec  le  muscle  oblique  in- 
terne du  bas-ventre. 

Les  muscles  intercostaux  internes  sont  couverts  en  dedans  par  une 
petite  partie  du  triangulaire  du  sternum , par  les  sous-costaux , et 
inférieurement  aussi  par  la  face  supérieure  du  diaphragme,  mais  dans 
une  bien  plus  grande  étendue  par  la  plèvre.  Leur  face  antérieure  est 

(1)  Auiii\us,  tab.  17,  tig.  11,12,  13.  — Wedkh  , I,  II  et  IV,  F. 
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presque  entièremenl  couverte  par  les  intercostaux  externes  ; cepen- 
dant elle  l’est  aussi  en  devant  par  le  grand  pectoral , le  droit  et  l’o- 
blique externe  du  bas-ventre. 

Anomalies.  On  voit  quelquefois  des  fibres  venant  du  sternum  qui 
se  joignent  au  premier,  au  second  ou  au  troisième.  — Le  premier 
manque  parfois,  à ce  qu’on  dit.— Le  onzième  et  même  aussi  le  dixième 
sont  si  minces , chez  certains  sujets , qu’ils  semblent  presque  ne  point 
exister. 

Leur  action  ressemble  à celle  des  intercostaux  externes. 

Muscles  sous-costaux. 

Sur  la  face  interne  des  côtes , à un  pouce  et  demi  environ  de  l’ar- 
ticulation de  leurs  têtes,  on  trouve,  dans  une  largeur  d’un  pouce  et 
demi  à deux  pouces , des  languettes  musculaires , tendineuses  aux 
deux  extrémités , et  charnues  dans  le  milieu , qui  portent  le  nom  de 
muscles  sous-coslaux  ( subcostales , infracostales  ) (1).  Ces  lan- 
guettes, qui  suivent  la  direction  des  intercostaux  internes  , naissent 
de  la  face  interne  d’une  côte  supérieure,  se  portent  en  bas  et  en  de- 
dans , et  s’attachent  au  bord  supérieur  ainsi  que  la  face  interne  d’une 
côte  inférieure.  Dans  l’état  de  complet  développement , on  compte 
dix  muscles  sous -costaux.  J.e  premier  va  de  la  première  côte  h la  troi- 
sième, elle  dixième  delà  dixième  à la  douzième.  Les  supérieurs 
n’ont  que  quelques  lignes  de  large;  la  largeur  des  deux  inférieurs  est 
bien  de  deux  pouces. 

Je  les  ai  trouvés,  des  deux  côtés  du  corps,  offrant  cette  régularité , 
sauf  toutefois  que  le  supérieur,  venant  de  la  première  côte,  man- 
quait; au  reste,  celui-là  est  si  rare,  qu’il  serait  peut-être  plus  exact 

(I)  Ai.ainus  , tab.  17,  (lg.  13,/,  ;/,  li.  — Je  «lois  tne  ranger  à l’avis  de  Krause, 
de  M.  J Weber  et  de  Bock  le  Jeune , i| u i ont  reproduit  ces  muscles,  dans  leurs 
manuels , comme  autant  de  muscles  distincts.  Sans  doute  ils  correspondent , 
dans  leur  trajet  entier,  aux  intercostaux  internes,  parmi  lesquels  on  a coutume 
de  les  compter , mais  ils  n’ont  pas  moins  droit  à être  décrits  comme  des  muscles 
épars  que  les  sureostaux  longs , eu  égard  aux  surcbstnnx  courts.  Jusqu'à  pré- 
sent, chaque  fois  que  je  les  ai  cherchés,  jamais  je  ne  les  ni  trouvés  tous  absents, 
et  ils  paraissent  même  être,  chez  la  majorité  des  sujets,  développés  dans 
presque  toute  In  longueur  de  la  paroi  interne  postérieure  du  thorax.  A ma 
connaissance,  In  première  description  en  a été  faite  par  Douglas  dans  sa  Mijo- 
t, raphia  cnuip'irnin,  publiée  en  1707,  et  dont  une  version  Intihe  n paru  à I.eyde, 
en  172!),  p.  82  , sous  le  nom  assez  mal  choisi  de  deprektôie*  co.Murum  proprii. 
Douglas  en  attribue  In  découverte  a (’.owpcr.  Verheyen  les  admet,  dans  la  se- 
conde édition  de  son  Anatomie,  imprimée  en  1710,  et  les  appelle  iufracoitaln. 
D’après  leur  position,  ils  correspondent  nu  carré  des  lombes  parmi  les  muscles 
du  bas  ventre. 
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de  ne  compter  que  neuf  muscles.  11  y avait  en  même  temps  , au  bord 
vertébral  de  tout  le  groupe  des  muscles,  des  faisceaux  musculaires 
longitudinaux , qui  ne  s’étendaient  que  d’une  côte  à celle  située  im- 
médiatement au-dessous , et  qui  répondaient  manifestement  aux  in- 
tercostaux internes  proprement  dits , placés  plus  en  dehors. 

Anomalies.  Il  est  rare  que  ces  muscles  soient  disposes  parfaitement 
de  la  même  manière  des  deux  côtés  du  corps.  Très  souvent  il  en  man- 
que quelques  uns  des  supérieurs , mais  pas  précisément  ceux  qui  s’a- 
voisinent; les  trois  inférieurs  paraissent  ne  jamais  être  absents.  Dans 
beaucoup  de  cas,  un  muscle  saute  deux  côtes,  mais  alors  il  se  réu- 
nit ordinairement  avec  celui  qui  naît  de  la  côte  immédiatement  in- 
férieure. On  doit  sans  doute  rapporter  aux  anomalies  de  ces  muscles 
ceux  que  Kelch  (1)  a décrits  sous  le  nom  de  musculi  serrati  inlerni. 

Les  muscles  sous-costaux  rapprochent  les  côtes  les  unes  des  autres, 
comme  les  intercostaux. 

Muscle  triangulaire  du  sternum 

Sur  la  paroi  interne  de  la  cage  thorachique,  entre  le  sternum  et  la 
plupart  des  vraies  côtes , se  trouve , de  chaque  côté  , un  muscle  , qui 
est  l’un  des  plus  inconstants  sous  le  rapport  de  son  étendue,  et  qui 
d’ordinaire  n’est  même  pas  parfaitement  symétrique  des  deux  côtés. 
On  l’appelle  triangulaire  du  sternum,  petit  dentelé  antérieur , ou 
sterno-costal  (sterno-costalis , triangularis  sterni)  (2).  Inférieure- 
ment il  fait  toujours  corps  avec  le  transverse  du  bas-ventre,  dont  on 
peut  le  regarder , avec  Albinus  , comme  une  continuation  , ou  avec 
Meckel , comme  une  répétition.  D’après  cette  manière  de  voir  , l’in- 
sertion costale  serait  l’origine , et  l’insertion  sternale  l’attache  du 
muscle.  Rosenmullcr  (3)  le  considère  comme  ne  faisant , avec  le 
transverse  du  bas-ventre,  qu’un  seul  muscle,  auquel  il  donne  le  nom 
de  sterno-abdominalis. 

On  peut,  avec  Albinus,  regarder  la  disposition  suivante  comme 
normale.  Le  muscle  naît,  largement  tendineux,  de  la  face  interne  des 
cinquième,  quatrième,  troisième  et  seconde  côtes  , en  partie  de  l’ex- 
trémité antérieure  de  la  portion  osseuse , en  partie  de  l’extrémité 
externe  de  la  portion  cartilagineuse,  mais  au  total  plus  de  celle-ci  que 

(1)  Heiltœge  sur  paihologist  lien  Anatomie,  p.  41. 

(2)  Albinus,  lab.  14,  fig.  I.  — Webe;  , tab.  3,  fig.  5,  p,  g,  r,  s,  t u ; tab. 
n,Gg.  8,  G. 

(3)  Rosenmuller  , De  nonmillis  musculorum  corporis  Itumani  vurietnlibus , 
Léipzick,  1804,  p.  9,  avec  figures. 
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de  celle-là.  Les  quatre  faisceaux  charnus  qui  proviennent  des  origines 
tendineuses  ne  tardent  pas  à se  réunir  en  un  ventre  commun , qui 
augmente  d’abord  d’épaisseur , puis  s’amincit  de  nouveau  , finit  par 
devenir  tendineux,  et  s’attache  au  bord  de  l’appendice  xiphoïde  et  du 
corps  du  sternum  , jusqu’au  troisième  cartilage  costal , mais  la  plu- 
part du  temps  aussi  prend  son  insertion  aux  extrémités  internes  des 
cartilages  costaux  , depuis  le  sixième  , ou  même  le  septième , jusqu’au 
troisième.  Les  fibres  du  faisceau  le  plus  inférieur  marchent  à peu 
près  en  travers  ; les  supérieures  descendent  de  plus  en  plus  oblique- 
ment en  dedans,  d’où  il  résulte  que  le  muscle  va  en  se  rétrécissant 
vers  la  partie  interne.  Inférieurement  il  reste  charnu  jusqu’à  son  in- 
sertion ; supérieurement  celle-ci  a lieu  par  des  fibres  tendineuses  de 
plus  en  plus  longues. 

Le  muscle  est  situé  entre  les  intercostaux  internes  et  les  cartilages 
costaux  en  devant,  la  plèvre  en  arrière.  Son  bord  inférieur  tient,  par 
des  fibres  tendineuses  ou  plus  fréquemment  charnues , à la  partie  su- 
périeure de  l’oblique  du  bas-ventre. 

Anomalies.  Souvent  il  naît  depuis  la  sixième  jusqu’à  la  troisième 
côte,  et  même  provient  du  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  septième. 
Le  faisceau  de  la  seconde  côte  manque  fréquemment,  même  sans  que 
ce  dernier  cas  ait  lieu. — Ailleurs , il  ne  s’étend  que  jusqu’au  quatrième 
cartilage  costal.  Mais  on  l’a  vu  aussi  se  porter  plus  loin  qu’à  l’ordinaire 
vers  le  haut.  Ainsi,  par  exemple,  M.-J.  Weber  (1)  a observé  de  chaque 
côté  un  muscle  aplati,  demi-circulaire  et  assez  fort,  entre  l’extrémité  in- 
terne de  la  clavicule  et  la  face  postérieure  de  la  poignée  du  sternum. — 
Chez  certains  sujets , les  faisceaux  demeurent  séparés , les  supérieurs 
surtout , ou  bien  deux  d’entre  eux  se  réunissent  pour  former  un  mus- 
cle distinct.  —On  a vu  le  tendon  terminal  se  partager  en  plusieurs  fais- 
ceaux.— On  rencontre  parfois  des  faisceaux  musculaires  qui  viennent 
de  la  seconde  ou  même  de  la  première  côte , à l’endroit  de  l’origine 
normale  du  triangulaire , et  qui  descendent  en  ligne  droite,  pour 
aller  se  fixer  à la  côte  suivante,  ou  à celle  qui  vient  immédiatement 
après  : est-ce  là  une  anomalie  du  muscle? 

Le  triangulaire  du  sternum  rétrécit  l’espace  compris  entre  les  ex- 
trémités des  vraies  côtes  et  le  bord  du  sternum,  parce  qu  il  tire  les 
cartilages  costaux  en  bas  et  en  dedans.  Il  est  donc  antagoniste  des 
intercostaux,  et  muscle  expirateur.  Il  resserre  le  diamètre  transversal 
et  probablement  aussi  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine. 


I)  Ilfindbiicli  (1er  A nntowin  , 1830,  t.  I,  p.  •'•<10. 
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Par  son  faisceau  le  plus  inférieur  il  peut  tirer  le  cartilage  xiphoïde  un 
peu  en  dedans. 

Muscle  sous-clavier. 

Le  muscle  sous-clavier  , ou  coslo-chiviculaire  ( subclavius ) (1), 
est  court  et  conique.  11  naît , par  des  fibres  charnues  et  tendineuses  , 
d’une  grande  étendue  de  la  face  inférieure  de  la  clavicule , depuis  son 
milieu  à peu  près  jusqu’aux  ligaments  coraco-claviculaires.  Les  fibres, 
qui  sont  courtes,  suivent  la  direction  de  la  clavicule,  c’est-'a-dire  se 
portent  en  dedans  et  un  peu  en  bas , et  gagnent  un  fort  tendon , qui , 
après  s’être  élargi , prend  son  attache  sur  la  face  antérieure  de  la  pre- 
mière côte , à l’endroit  où  la  portion  osseuse  se  réunit  avec  la  portion 
cartilagineuse. 

Ce  muscle  est  situé  entre  la  clavicule , en  devant , la  veine  sous- 
clavière  et  le  plexus  brachial , en  arrière.  Couvert  aussi  un  peu  par  le 
grand  pectoral , il  est  enveloppé  en  partie  par  une  masse  fortement 
fibreuse,  presque  ligamenteuse  , qui  part  de  l’apophyse  coracoïde  et 
des  ligaments  coraco-claviculaires,  et  s’attache  également  à la  pre- 
mière côte. 

Anomalies.  On  le  trouve  quelquefois  double  (2),  un  second  faisceau 
partant  de  la  clavicule,  ou  de  l’apophyse  coracoïde,  ou  de  l’acromion, 
pour  se  rendre  à la  première  côte.  J’ai  vu  un  muscle  beaucoup  plus 
petit,  et  tout-à-fait  distinct,  qui  naissait  charnu  du  bord  antérieur  de 
la  clavicule,  en-deçàdu  milieu,  et  se  fixait  par  un  tendon  au  cartilage 
de  la  première  côte.  Entre  les  deux  muscles  passait  une  veine  thora- 
chique.  — Quelquefois  le  muscle  entier  n’est  que  ligamenteux  (3).  — 
Dans  certains  cas  on  trouve  une  bourse  muqueuse  entre  son  tendon 
et  la  première  côte  (A). 

Il  rapproche  l’une  de  l’autre  la  clavicule  et  la  première  côte.  C'est 
pourquoi  il  soulève  celte  dernière  quand  l’épaule  est  fixée;  mais  si, 
au  contraire,  la  côte  se  trouve  fixée,  il  peut  aider  à abaisser  l’é- 
paule. 

ARTICLE  III. 

DES  MUSCLES  DU  BAS-VENTRE. 

Les  muscles  du  bas-ventre  sont  : l 'oblique  externe , Yoblique  in- 

(0  Albinos  , tab.  17,  fig.  20.  — Weber  , I,  C. 

(2)  Rosenmuller,  llcilrœije  fuer  die  Zerylicdenmgsknitst,  t.  I,  cah.  3,  tab.  2. 
— R.  Wagner,  dans  Heusinceii  , ZeiUchrift,  l.  Il  I,  p.  336. 

(3)  Haller,  De  corp.  hum.  fubne.,  t.  VI,  p.  7G. 

(4)  Koch  , De  b unis  mitcosit , p.  34. 
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terne,  le  transverse,  le  droit,  le  pyramidal,  le  carré  des  lom- 
baires, et  le  diaphragme , qui  sépare  les  cavités  pectorale  et  ab- 
dominale l’une  de  l’autre.  Il  faut  y joindre  les  aponévroses  de  ces 
muscles. 

Aluscle  oblique  externe  du  bas-ventre. 

Le  muscle  oblique  externe , oblique  descendant  , ou  grand  oblique 
du  bas-ventre , coslo-ubdominal  ( obliquas  abdominis  exlernus  s. 
descendais)  (1),  le  plus  considérable  des  trois  muscles  larges  de  l’ab- 
domen, se  compose  de  deux  parties,  l’une  musculeuse,  qui  occupe 
la  région  latérale  et  un  peu  la  partie  antérieure  du  bas-ventre,  ainsi 
que  la  région  inférieure  de  la  cage  thorachique,  l’autre  tendineuse 
et  large,  qui  s’étend  sur  toute  la  hauteur  de  l’abdomen.  Les  portions 
tendineuses  des  deux  côtés  se  réunissent  en  devant,  sur  la  ligne  mé- 
diane , et  s’attachent  ensemble  au  pubis  ; la  portion  charnue  s’insère 
aux  côtes  et  en  partie  à la  crête  iliaque.  Les  libres  de  ces  deux  por- 
tions suivent  une  direction  généralement  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans.  On  a coutume  de  regarder  l’attache  aux  côtes 
comme  l’origine  du  muscle  : la  large  aponévrose  est  alors  son  tendon 
terminal  ; de  là  l’épithète  de  descendant  qu’on  lui  donne.  Cependant 
il  serait  plus  exact  de  considérer  l’aponévrose  comme  son  origine. 

Portion  charnue.  Elle  a une  forme  allongée  et  pentagone,  ou  tra- 
pézoïdale si  l’on  ne  compte  pas  le  petit  bord  supérieur.  Elle  naît  des 
huit  côtes  inférieures,  par  autant  de  dentelures,  qui  ne  sont  isolées  qu'à 
leur  origine,  et  qui  s’appliquent  de  suite  les  unes  sur  les  autres.  Cette 
origine  constitue  le  bord  supérieur  ou  postéro-supérieur,  qui  se  di- 
rige de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Les  dentelures  provien- 
nent , dans  une  largeur  de  deux  à trois  pouces , d’une  ligne  courbe 
qui  commence,  en  arrière,  au  bord  inférieur  de  la  côte  de  chacune, 
mais  qui,  en  devant , gagne  sa  face  externe,  et  atteint  même  le  bord 
supérieur.  C’est  à l’endroit  où  elles  commencent,  en  arrière,  qu’elles 
ont  le  plus  d’épaisseur,  et  elles  s’amincissent  de  plus  en  plus  par  de- 
vant. Elles  sont  charnues  sur  le  champ;  quelques  unes  seulement  des 
supérieures  et  la  dernière  sont  fortement  tendineuses  à leur  sommet 
pointu.  Enfin  l’origine  se  rapproche  d’un  pouce  et  demi  à un  demi- 
pouce,  en  devant,  du  cartilage  de  la  côte.  Du  moins  est-ce  là  la  dis- 
position qu’affectent  les  dentelures  (pii  viennent  de  la  sixième,  de  la 
septième,  de  la  huitième  et  de  la  neuvième  côte. 

La  dentelure  supérieure  , qui  émane  de  la  cinquième  cûle,  naît  du 

;|)  Ai.biüUS,  lab.  IB,  liH*  1,2.  " kbkr  , I,  cl  lit,  A. 
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boni  inférieur  de  l’os,  dans  une  étendue  en  largeur  moins  considé- 
rable. 

Les  trois  dentelures  inférieures  ne  viennent  que  du  bord  des  côtes, 
et  non  de  leur  face  externe.  Celle  de  la  dixième  côte  atteint  jusqu'au 
cartilage.  Celle  de  la  onzième  s’insère  jusqu’au  sommet  du  cartilage. 
Celle  de  la  douzième  n’a  qu’un  demi-pouce  à un  pouce  de  large,  et 
naît  du  sommet  de  la  côte,  ou,  quand  celle-ci  est  fort  courte,  de 
l’expansion  tendineuse  postérieure  du  muscle  transverse. 

Comme  les  dentelures  occupent  une  largeur  considérable,  elles 
doivent  nécessairement  se  couvrir  en  partie.  En  effet,  la  supérieure 
s’étend  toujours  sur  la  partie  antérieure  de  celle  qui  vient  immédia- 
tement après.  Elles  sont,  en  outre,  situées  entre  d’autres  digitations 
musculaires , qui  viennent  des  côtes  à la  même  région , savoir,  les 
quatre  supérieures  de  celles  du  grand  dentelé,  et  les  quatre  inférieures 
de  celles  que  le  grand  dorsal  reçoit  des  côtes.  La  supérieure  est  unie 
d’une  manière  assez  intime  avec  le  grand  pectoral. 

Les  fibres  charnues  de. la  dentelure  supérieure  se  dirigent  en  de- 
dans et  un  peu  en  bas.  Les  suivantes  descendent  de  plus  en  plus  en 
ligne  droite,  de  manière  que  celles  qui  viennent  de  la  douzième  côte 
se  portent  en  bas , et  très  peu  seulement  en  avant , et  forment  le  bord 
postérieur  du  muscle  entier.  Les  fibres  des  dentelures  inférieures  s’at- 
tachent, charnues,  et  en  partie  aussi  tendineuses,  à la  lèvre  externe 
de  la  crête  iliaque  (en  devant,  à proprement  parler,  à la  face  externe 
de  l’os,  quatre  ou  cinq  lignes  au-dessous  de  cette  crête),  à peu  près 
dans  la  moitié  antérieure  de  sa  longueur  ; c’est  ce  qui  forme  le  bord 
inférieur  de  la  portion  charnue.  Les  fibres  charnues  des  dentelures 
supérieures  et  moyennes  se  terminent  en  une  ligne  qui  descend  ver- 
ticalement , à trois  pouces  environ  de  la  ligne  médiane , dont  cepen- 
dant elle  est  un  peu  plus  rapprochée  en  haut  qu’en  bas;  c’est  ce  qui 
constitue  le  bord  antérieur  de  la  portion  charnue,  qui , au-dessus  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  s’arrondit  et  se  continue 
avec  le  bord  inférieur.  En  ce  dernier  endroit  se  terminent  les  fibres 
musculaires  provenant  de  la  neuvième  côte,  qui  sont  les  plus  longues. 

La  dentelure  supérieure  forme  le  bord  supérieur  de  la  portion 
charnue,  qui  est  le  plus  court. 

Portion  tendineuse.  Du  bord  antérieur  de  la  portion  charnue  par- 
tent des  fibres  tendineuses,  qui  suivent  la  même  direction  que  les 
fibres  charnues,  et  auxquelles  s’en  viennent  joindre  d’autres  prove- 
nant de  l’angle  antérieur  inférieur  du  corps  du  muscle.  Delà  résulte 
l’aponévrose  antérieure  de  ce  dernier.  Le  bord  externe  de  l’aponé- 
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vrose  répond  au  bord  antérieur  du  corps  du  muscle.  L’interne  se  ter- 
mine, à proprement  parler,  en  devant,  dans  la  ligne  médiane  du 
ventre  : seulement  on  ne  peut  point  isoler  le  tendon  jusque  là,  parce 
qu’il  adhère  intimement  au  feuillet  aponévrotique  du  muscle  oblique 
interne  sous-jacent.  Il  suit  de  là  qu’au-dessus  de  l’ombilic  l’aponévrose 
n’est  pas  libre  dans  l’étendue  de  plus  d'un  demi-pouce , qu’au-dessous 
elle  l’est  dans  celle  d’un  pouce , et  que  c’est  seulement  tout-à-fait  dans 
le  bas  qu’on  parvient  à la  détacher  jusqu’auprès  de  la  ligne  médiane, 
parce  que,  sur  ce  point,  l’oblique  interne  est  charnu  jusque  là.  Le 
bord  supérieur  de  l’aponévrose  n’est  point  distinct;  il  fait  corps  avec 
le  grand  pectoral , et  les  fibres  tendineuses  se  perdent , supérieure- 
ment, dans  la  partie  antérieure  des  cartilages  des  sixième  et  septième 
côtes,  ainsi  qu’au  bord  de  l’appendice  xiphoïde. 

L’aponévrose  se  comporte  d’une  manière  toute  particulière  à son 
bord  inférieur.  Ce  bord  forme  une  languette  tendineuse,  dirigée  en 
dedans  et  en  bas , qui  semble  naître  de  l’épine  iliaque  antérieure  su- 
périeure, et  qui  s’attache  à la  tubérosité  du  pubis.  Cette  languette 
fait  corps  en  dehors  avec  l’aponévrose  crurale , dans  une  étendue  d’en- 
viron deux  pouces,  et  constitue  là  une  arcade  dont  la  concavité  re- 
garde en  bas;  plus  loin,  elle  passe,  en  forme  de  pont,  sur  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  cruraux.  On  la  nomme  arcade  crurale  ( areas  cruralis ), 
et  l’on  peut  y distinguer  deux  portions,  l’une  externe  adhérente, 
l’autre  interne  libre.  Le  nom  de  ligament  de  Poupart  ou  de  Fal- 
lope  ( ligamentum  Fallopii  s.  Pouparlii),  sous  lequel  on  la  désigne 
aussi , est  inconvenant,  parce  qu’elle  ne  se  compose  que  de  fibres  ten- 
dineuses provenant  du  muscle  oblique  externe  du  bas-ventre. 

Déjà  les  fibres  les  plus  antérieures  du  bord  inférieur  du  ventre  charnu 
s’attachent  à l’os  iliaque  par  de  courtes  fibres  tendineuses.  Celles  qui 
suivent  immédiatement,  par-devant,  sont  tendineuses  dans  une  plus 
grande  étendue.  Mais  les  fibres  tendineuses  se  réunissent  avec  l'apo- 
névrose crurale  dans  l’étendue  de  deux  pouces  et  le  long  d’une  ligne 
oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut.  (Celle  portion  adhé- 
rente de  l’arcade  crurale  renferme  réellement  une  languette  ligamen- 
teuse, mais  qui  fait  partie , à proprement  parler,  de  l’aponévrose 
iliaque , et  qui  sert  d’insertion  aux  fibres  de  l’aponévrose  crurale  et 
du  muscle  oblique  externe  du  bas-ventre.  ) Les  fibres  tendineuses 
suivantes,  qui  partent  d’une  portion  du  bord  antérieur  du  muscle, 
forment  la  partie  libre  de  l’arcade  crurale.  Les  libres  appartenant  à 
celte  dernière  partie  se  fixent , en  dedans,  dans  l’étendue  d’un  pouce 
environ  , et  en  arcade  , au  pubis  , depuis  sa  crête  jusqu’à  sa  face  an- 
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térieure,  en  passant  sur  le  sommet  externe  de  la  tubérosité.  La  tu- 
bérosité du  pubis  est  située  dans  le  milieu  de  cette  insertion.  Mais  celles 
des  Gbres  de  l’arcade  qui  viennent,  de  bas  en  haut,  du  bord  antérieur 
du  muscle,  s’attachent  en  devant  à la  face  antérieure  du  pubis;  celles 
qui  viennent  de  haut  en  bas  du  même  bord , à côté  de  celles  de  la 
portion  adhérente  de  l’arcade,  se  fixent  en  arrière  à la  crête  du  pubis. 
En  effet,  les  fibres  tendineuses,  considérées  isolément,  se  réfléchis- 
sent sous  un  angle  aigu  lorsqu’elles  atteignent  le  bord  inférieur  libre 
de  l’arcade  pubienne,  et  de  là  résulte  un  petit  feuillet  aponévrotique 
triangulaire,  situé  derrière  la  portion  libre  de  l’arcade.  Le  bord  ad- 
hérent et  le  plus  considérable  de  ce  feuillet  réfléchi  est  la  portion 
libre  de  l’arcade  elle-même,  là  où  ses  fibres  se  réfléchissent  ; son 
bord  libre  regarde  en  haut;  l’interne,  qui  est  le  plus  petit,  s’attache 
à la  crête  du  pubis.  Entre  le  feuillet  réfléchi  et  la  partie  inférieure 
de  l’aponévrose  du  muscle  oblique  externe  du  bas-ventre  existe  donc 
une  gouttière,  dont  la  concavité  regarde  en  dehors,  dont  la  plus  grande 
profondeur  correspond  en  dedans , et  qui  se  perd  peu  à peu  en  s’é- 
tendant jusqu’à  la  portion  adhérente  de  l’arcade  crurale. 

Au  reste,  le  bord  supérieur  du  feuillet  triangulaire  réfléchi  n’est 
point  libre  dans  toute  sa  longueur.  Sa  portion  interne  s’unit,  dans 
1 étendue  d’un  demi-pouce  environ,  et  par  des  fibres  tendineuses 
éparses,  les  unes  droites,  les  autres  arquées,  avec  la  portion  la  plus 
interne  de  la  crête  du  pubis,  ou  plus  exactement  avec  les  fibres  qui 
portent  le  nom  de  ligamentwn  cristal  pubis.  Ces  fibres  de  jonction 
sont  appelées  ligament  de  Gimbernat  ( ligament um  Gimbernati).  Ce 
ligament  est  situé  horizontalement  et  triangulaire  ; deux  de  ses  bords 
sont  droits  et  adhérents;  le  troisième , externe , est  libre  et  échancré  en 
demi-lune. 

Dans  l’endroit  où  l’arcade  crurale  s’attache  au  pubis,  elle  est  sé- 
parée des  fibres  tendineuses  qui  viennent  ensuite , en  dedans  et  en 
haut,  par  un  vide,  qu’on  nomme  anneau  inguinal  ( annulas  abdo- 
tninalis),  ou  ouverture  externe  du  canal  inguinal  ( aperlura  exlerna 
canalis  inguinalis  ).  L’ouverture  de  l’anneau  inguinal  est  plus  longue 
que  large.  Elle  est  entourée , dans  le  sens  de  son  diamètre  longitu- 
dinal , par  deux  bords  tendineux  ; le  troisième  bord , horizontal , ré- 
pond à la  tubérosité  du  pubis.  Les  bords  tendineux  sont  aussi  appelés 
piliers  de  l anneau  inguinal.  Le  pilier  externe  a douze  ou  quinze 
lignes  de  long,  et  n’est  autre  chose  que  la  partie  la  plus  interne  de 
1 arcade  crurale.  Le  pilier  interne  a quinze  ou  dix-huit  lignes  de 
long;  ses  fibres  s’attachent , dans  la  longueur  de  six  à neuf  lignes,  à 
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la  face  antérieure  de  la  symphyse  pubienne.  Ordinairement  il  y en  a 
une  partie  qui  se  croisent  et  vont  s’attacher  à la  tubérosité  pubienne 
du  côté  opposé.  Les  libres  du  côté  gauche  sont  plus  superficielles 
dans  celte  décussation.  L’endroit  où  les  deux  piliers  s’écartent  l’un  de 
l’autre  est  l’angle  externe  ou  supérieur  de  l’anneau  : cet  angle  a la 
forme  d’un  arc  >sa  distance  de  la  symphyse  pubienne  estde  deux  pouces 
chez  l’homme , et  d’environ  un  pouce  et  demi  chez  la  femme. 

La  portion  tendineuse  du  muscle  oblique  externe  du  bas-ventre  est 
encore  fortifiée,  sur  deux  points,  par  des  fibres  tendineuses  , placées 
plus  près  de  la  superficie,  et  qui  affectent  une  direction  inverse,  de 
dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut.  D’abord , il  part  de  la  portion 
fixée  à l’arcade  crurale  des  fibres  éparses,  qui  affectent  cette  direc- 
tion , mais  qui  n’arrivent  cependant  pas  jusqu’à  la  ligne  médiane  ; le? 
plus  internes  gagnent  l’angle  supérieur  de  l’anneau  inguinal,  dont 
elles  contribuent  essentiellement  à fortifier  les  deux  piliers,  qui  s’é- 
cartent l’un  de  l’autre.  Ensuite , il  y a une  couche  fibreuse  plus  dense, 
au-dessus  de  l’ombilic,  sur  le  tendon  du  muscle  oblique  externe.  ^ 

Le  muscle  oblique  externe  du  bas-ventre  couvre  l’oblique  interne 
et  une  partie  des  intercostaux.  Toute  sa  surface  est  couverte  par  la 
peau , à l’exception  du  bord  postérieur , qui  l’est  ordinairement  par 
le  bord  antérieur  du  grand  dorsal.  Mais,  parfois,  les  bords  des  deux 
muscles  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  espace  triangulaire, 
dans  lequel  alors  l’oblique  interne  entre  en  contact  avec  la  peau. 

Anomalies.  On  voit  quelquefois  manquer  la  dentelure  supérieure  , 
venant  de  la  cinquième  côte.  — Ou  bien  le  muscle  naît  par  neuf  den- 
telures, delà  quatrième  côte.  — Il  n’est  pas  rare  que  son  feuillet  ten- 
dineux offre  inférieurement  des  vides,  qui  affectent  la  même  direction 
que  les  fibres,  et  à travcrslesquelson  aperçoit  le  muscle  oblique  interne. 

('  muscle  prend  ordinairement  son  point  d’appui  aux  os  pelviens 
et  à la  ligne  blanche  , de  sorte  qu’il  tire  la  poitrine  vers  le  bassin. 
O, .and  celui  d’un  côté  agit  seul , il  peut  aider  à tourner  le  tronc  de  ce 
(•ôté.  En  se  contractant  ensemble , les  deux  muscles  rétrécissent  la 
cavité  pectorale  de  haut  en  bas,  parce  qu’ils  en  abaissent  la  cage; 
,„;iis  ils  la  diminuent  aussi  dans  d’autres  dimensions.  Le  muscle  peut 
prendre  son  point  d’appui  au  thorax,  par  exemple,  dans  le  décubi- 
tns  sur  le  dos , et  alors  il  concourt  à soulever  le  bassin  ; mais  probable- 
ment il  ne  peut  agir  isolément , et  son  action  est  toujours  combinée 
avec  celle  des  deux  autres  muscles  larges  du  bas-ventre. 
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Muscle  oblique  interne  du  bas-ventre. 

Le  muscle  oblique  interne , petit  oblique , ou  oblique  ascendant  du 
bas-ventre,  ou  iléo-ab dominai ' (obliqnus  abdominis  internus ) (1) , 
exige  également  qu’ondécrive  à part  sa  portion  charnue  et  sa  portion 
tendineuse. 

Portion  charnue.  Comme  celle  de  l'oblique  externe  , elle  est  située 
sur  le  côté  des  parois  du  ventre,  mais  elle  diffère  et  par  la  direction 
inverse  de  ses  fibres , et  parce  qu’elle  ne  monte  que  jusqu’aux  bords 
des  côtes  inférieures , tandis  qu’inférieurement  elle  descend  beau- 
coup plus  bas,  jusqu’à  l’arcade  crurale  et  au  pubis.  Elle  naît,  char- 
nue, des  deux  tiers  antérieurs  de  la  crête  iliaque.  Viennent  ensuite, 
en  arrière,  plusieurs  fibres,  qui  partent  du  tendon  du  muscle  trans- 
verse , entre  les  côtes  et  l’os  des  des , là  où  ce  tendon  s’unit  avec  l’a- 
ponévrose lombo-dorsale,  au  bord  du  muscle  ilio-costal  (2).  En  devant, 
il  s’y  joint  encore  des  fibres  qui  tirent  leur  origine  de  l’arcade,  le 
long  de  toute  sa  partie  fixe,  et  aussi  d’une  certaine  étendue  de  sa 
portion  libre.  Les  fibres  charnues  les  plus  postérieures  se  dirigent 
presque  en  ligne  droite  vers  le  haut  ; les  suivan  les  se  portent  peu  à 
peu  et  de  plus  en  plus  en  dedans , de  manière  que  celles  qui  naissent 
de  1 épine  iliaque  antérieure  supérieure  se  dirigent  déjà  transversa- 
lement. Enfin  celles  qui  viennent  de  l’arcade  crurale  marchent  en 
dedans  et  en  bas , et  les  dernières  sont  parallèles  à l’arcade  crurale 
elle-même. 


Les  fibres  musculaires  les  plus  postérieures  s’attachent  au  sommet 
de  la  douzième  côte  et  au  bord  inférieur  de  la  portion  saillante  des 
onzième  et  dixième;  elles  sont  là  étroitement  unies  avec  les  muscles 
intercostaux  externes.  Les  autres  se  terminent  au  bord  interne  du 
ventre  du  muscle,  le  long  d’une  ligne  qui  descend  du  sommet  du 
dixième  cartilage  costal , se  dirige  en  bas  et  en  dedans , et  inférieure- 
ment se  rapproche  de  la  ligne  médiane  assez  pour  n’en  plus  être  séparée 


(1)  Albi.vus,  tab.  13,  üg.  3,  4,  5.  - Weber  , I et  III,  B. 

.2;  L’origine  au  tendon  du  muscle  transverse  a lieu  par  des  fibres  lendi- 

"obTiuu^inte50111  ““'H0'!  !;lus  développées,  de  sorte  qu’on  pourrait  croire  que 
(•elle  fi,,  i - rnC  na'  ’ U a r6g‘on  ,ombaire,  par  une  aponévrose  fixée,  avec 
',ms'erse  > ,10n  seulement  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres 
s oinbes,  mais  encore  a leurs  apophyses  épineuses , après  avoir  passé  par- 
4 ssus  la  troisième  couche  des  muscles  du  dos.  Mais  AI.  J.  Weber  fait  remar- 

totXmenVT1 11  “T  CCU<>  ap°n6vrose  Postérieure  du  muscle  manque  parfois 
n’existe  me’  I’  <|U' . C muscle  a la  un  bord  libre  et  lisse.  La  vérité  est  qu’il 
, . | ,[  P S.d  rnCVrüSC  posl6ricure  dans  ’e  sens  propre  du  mot , et  qu’à  jit- 
d apres  la  direction  des  fibres , il  n'en  peut  môme  point  exister. 
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([lie  par  une  distance  d’un  pouce.  Cependant  ce  bord  antérieur  du 
ventre  musculaire  n’est  pas  droit  : il  oiïre  une  échancrure  semi-lu- 
naire à la  région  ombilicale. 

Le  ventre  du  muscle  est  plus  épais  que  partout  ailleurs  en  haut  et 
en  arrière , plus  mince  en  bas  et  en  dedans. 

Quelques  unes  des  fibres  charnues  les  plus  inférieures , nées  de  l’ar- 
cade crurale,  traversent  l’anneau  inguinal,  chez  l’homme,  arrivent 
au-debors , et  contribuent  à la  formation  de  la  portion  externe  du 
muscle  crémaster.  Du  reste , parmi  ces  fibres , il  s’en  trouve  toujours, 
en  dedans,  quelques  unes  qui  restent  fixées  à l’oblique  interne. 

Portion  tendineuse.  Elle  part  du  bord  antérieur  du  ventre  du 
muscle  ; ses  fibres  suivent  la  même  direction  que  les  fibres  charnues. 
Mais  elle  se  partage  sur-le-champ  en  un  feuillet  antérieur  et  un  feuillet 
postérieur,  qui  comprennent  entre  eux  le  muscle  droit.  Le  feuillet 
antérieur  s’attache  encore  au  bord  du  neuvième  cartilage  costal  tout 
entier  ( endroit  où  la  division  en  deux  feuillets  est  le  plus  facile  à ob- 
server), se  réunit  avec  le  tendon  de  l’oblique  externe,  et  s’étend,  au- 
devant  du  muscle  droit , depuis  l’appendice  xiphoïde  jusqu’à  la  sym- 
physe pubienne.  Cependant  les  fibres  charnues  les  plus  inférieures, 
qui  marchent  parallèlement  au  ligament  de  Poupart,  ne  se  termi- 
nent point , à proprement  parler , à ce  feuillet  tendineux , mais  dé- 
génèrent en  fibres  tendineuses  isolées , par  le  moyen  desquelles  elles 
se  fixent  à la  tubérosité  du  pubis , derrière  le  pilier  externe  de  l’an- 
neau inguinal  et  derrière  le  ligament  de  Gimbernat.  Le  feuillet  pos- 
térieur naît  encore  en  partie  du  bord  inférieur  et  de  la  lace  interne 
du  huitième  et  du  septième  cartilage  costal , jusqu’à  1 appendice 
xiphoïde,  se  réunit  sur-le  champ  avec  le  tendon  du  muscle  trans- 
vorsc,  et  marche  vers  la  ligne  blanche,  derrière  le  muscle  droit. 
Mais  il  n’y  a qu’une  certaine  étendue,  depuis  I appendice  xiphoïde 
jusqu’au-dessous  de  l’ombilic,  où  il  se  termine  par  un  bord  convexe 
en  haut,  le  pli  de  Douglas  {pliais  semi-circularis  Douglassii). 
Depuis  le  pli  de  Douglas  jusqu’à  la  symphyse  pubienne , le  tendon 
de  l'oblique  interne  ne  forme  qu’un  feuillet  simple , qui  se  dirige  en 
dedans,  par-devant  le  muscle  droit. 

L’oblique  interne  est  situé  entre  l’oblique  externe  cl  le  transverse. 

Anomalies.  Sœmmerring  a vu , au-dessous  de  la  dixième  côte  , une 
languette  tendineuse  transversc  dans  le  muscle.— Quelquefois  on  ren- 
contre, entre  les  deux  obliques,  ou  entre  l’interne  et  le  transverse,  un 
muscle  médian . qui  part  de  l’arcade  crurale,  et  se  perd  dans  le  trans- 
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verse  (1);  c’est  sans  doute  là  un  commencement  de  duplication  du 
muscle.  — Je  range  également  ici  une  languette  musculeuse,  observée 
par  Kelch  (2),  qui  s’étendait  de  la  dixième  côte  à la  crête  iliaque , 
entre  les  deux  obliques. 

L’action  de  ce  muscle  est  la  même  que  celle  de  l’oblique  externe. 

Muscle  transverse  du  bas-ventre. 

Le  muscle  transverse  du  bas-ventre,  ou  lombo-abdominal  (trans- 
ver sus  abdominis)  (3),  se  compose  défibrés  qui  marchent  transversa- 
lement autour  des  parois  abdominales,  dans  toute  l’étendue  comprise 
entre  l’appendice  xiphoïde  et  la  symphyse  pubienne.  On  peut  donc 
y distinguer  principalement  un  bord  externe  et  un  bord  interne. 
Le  premier  peut  aussi  être  regardé  comme  son  origine , et  le  se- 
cond comme  sa  terminaison.  Ce  muscle  est  plus  mince  que  les  deux 
obliques. 

Il  naît,  charnu , de  la  face  interne  des  cartilages  costaux  , depuis 
le  septième  jusqu’au  dixième  ou  onzième  ; tendineux  , du  bord  infé- 
rieur de  la  onzième  côte,  du  sommet  de  la  douzième,  de  la  languette 
tendineuse  située  entre  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
lombaire  et  la  douzième  côte,  et  du  sommet  des  apophyses  transverses 
des  quatre  vertèbres  supérieures  des  lombes  ; enfin  , charnu  encore , 
de  la  lèvre  interne  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  crête  iliaque,  et  le 
long  de  la  portion  adhérente  de  l’arcade  crurale.  A l’arcade  crurale , 
les  fibres  sont  unies  étroitement  avec  celles  de  l’oblique  interne , de 
manière  que  celles  de  la  portion  externe  du  crémaster  naissent  aussi 
en  partie  de  ce  muscle.  La  portion  tendineuse  d’origine  se  compose , 
surtout  aux  vertèbres  lombaires , de  languettes  isolées,  qui  ne  tardent 
pas  à devenir  plus  larges,  se  réunissent,  et  dégénèrent  en  fibres  char- 
nues au  bord  externe  du  muscle  ilio-costal. 

Les  fibres  du  ventre  musculaire  se  dirigent  généralement  d’une 
manière  transversale  de  dehors  en  dedans;  toutefois  les  inférieures 
sont  aussi  un  peu  obliques  de  haut  en  bas.  Son  bord  interne  est 
échancré  en  demi-lune  (linea  semilunaris  Spigelii),  de  manière  qu’un 
peu  au-dessous  de  l’ombilic  se  trouve  le  point  où  les  fibres  sont  le 
plus  distantes  de  la  ligne  médiane  ( environ  un  pouce  plus  en  dehors 
que  celles  de  l’oblique  interne),  mais  qu’à  partir  de  là  elles  se  rap- 

(1)  Gunz,  De  herniis , Léipzick  , 1744,  p.  18. 

(2)  Loc.  cil.,  p.  41. 

(3)  Albinus,  tab.  14,  Og.  1,  2,  3.  — Webeh,  Il  ellV,C,  lab.  17,  fig.  8,  C; 
fig.  9,  C;  fig.  10,  a-d. 
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prochent  de  cette  ligne , tant  vers  le  haut  que  vers  le  bas.  Supérieu- 
rement, le  ventre  du  muscle  atteint  le  bord  de  l’appendice  xiphoïde, 
auquel  il  s attache.  Dans  tout  le  reste  de  sa  longueur,  il  dégénère  en 
une  expansion  tendineuse.  Celle-ci  se  réunit,  en  haut,  avec  le  feuillet 
tendineux  postérieur  du  muscle  oblique  interne,  et  descend  jusqu’au 
pli  de  Douglas,  derrière  le  muscle  droit,  pour  gagner  la  ligne  mé- 
diane. Mais,  au-dessous  de  l’ombilic,  elle  s’écarte  de  ce  muscle,  en 
s’avançant  vers  la  ligne  médiane,  de  concert  avec  le  feuillet,  ici  simple, 
de  l’oblique  interne,  auquel  elle  est  réunie.  Du  reste,  le  bord  interne  du 
ventre  musculaire  ne  s’étend  pas  aussi  loin  on  dedans,  vers  la  partie 
inférieure,  que  les  fibres  charnues  de  l’oblique  interne.  En  outre,  les 
fibres  les  plus  inférieures  ne  sont  pas,  dans  leur  trajet,  aussi  rappro- 
chées du  bord  libre  de  l’arcade  crurale  que  celles  de  ce  dernier  muscle; 
cependant  il  s’en  trouve  bien  quelques  unes  dans  le  nombre  qui  attei- 
gnent la  tubérosité  du  pubis. 

Aux  quatrième  et  cinquième  côtes  inférieures,  l’origine  du  muscle 
est  intimement  unie  avec  le  diaphragme  ; aux  côtes  situées  au-dessus, 
elle  est  ordinairement  inséparable  du  triangulaire  du  sternum. 

Le  muscle  transverse  est  situé  entre  l’oblique  interne  et  le  péri- 
toine; près  des  vertèbres  I mbaires  , il  se  trouve  aussi  compris  entre 
l’ilio-costal  et  le  carré  des  lombes. 

Comme  les  muscles  des  deux  côtés  forment  en  quelque  sorte,  par 
leur  réunion,  une  ceinture  en  dedans  des  parois  molles  de  l’abdomen, 
ils  rapetissent  la  cavité  ventrale,  surtout  dans  la  direction  du  plan 
horizontal. 

Muscle  droit  du  bas-ventr-. 

Le  muscle  droit  du  bus-centre,  ou  sterno-pubien  ( reclus  abdo- 
minis)  (1),  est  allongé,  suit  la  direction  de  l’axe  longitudinal  du 
corps,  et  naît,  an  pubis,  par  deux  languettes  tendineuses.  F.a  lan- 
guette interne,  plus  petite,  tire  sou  origine  de  la  face  antérieure 
de  la  symphyse,  dans  l’étendue  de  quelques  lignes,  et  se  réunit 
ou  se  croisé  en  partie  avec  celle  du  côté  opposé.  L’externe,  plus 
large,  vient  de  la  tubérosité  du  pubis,  h l'exception  de  l’extrémité 
de  son  sommet.  Les  deux  languettes  deviennent  promptement  char- 
nues , et  forment  un  ventre  musculaire  commun  , qui  monte  sur 
les  côtés  de  la  ligne  médiane,  et  va  s’attacher,  par  trrtis  larges  digi- 
tations charnues,  aux  cartilages  des  cinquième,  sixième  et  septième 
côtes.  La  dentelure  externe,  celle  qui  monte  le  plus  haut,  s’attache, 

(i)  albinos  , tni>.  13,  ti«.  «•  - Wm* , I,  n. 
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dans  une  largeur  d’environ  deux  pouces , au  bord  supérieur  du  car- 
tilage delà  cinquième  côte;  elle  atteint,  en  dehors,  la  portion  osseuse 
de  la  côte.  La  digitation  moyenne  gagne  la  face  externe  du  sixième 
cartilage  costal , mais  reste  séparée  de  la  portion  osseuse  de  la  côte 
par  une  distance  de  plus  d’un  pouce.  L’interne,  celle  qui  se  termine 
le  plus  tôt , se  rend  à la  face  antérieure  et  au  bord  interne  du  sep- 
tième cartilage  costal , parfois  aussi  au  ligament  costo-xiphoïdien  , à 
l’appendice  xiphoïde  lui-même,  et  au  cartilage  de  la  huitième  côte, 
quand  celle-ci  est  une  vraie  côte. 

Le  muscle  est  aplati  d’avant  en  arrière , et  plus  large  à sa  partie 
supérieure  que  dans  le  reste  de  son  étendue,  parce  qu’il  s’élargit  un 
peu  à mesure  qu’il  monte;  mais,  en  revanche,  il  a un  peu  plus  d’é- 
paisseur par  le  bas.  Du  reste,  de  courtes  fibres  tendineuses  ( inscrip - 
tiones  tendineœ  ) le  convertissent  incomplètement  en  un  muscle  à 
plusieurs  ventres.  Ces  intersections  sont  des  languettes  tendineuses, 
dont  la  hauteur  varie  depuis  quelques  lignes  jusqu’à  un  pouce,  qui 
s’étendent  transversalement  en  zigzag  sur  la  face  antérieure  du  muscle, 
et  qui  n’interrompent  qu’une  partie  des  fibres  musculaires.  Ordinai- 
rement, on  en  compte  quatre.  Les  trois  supérieures  sont  séparées 
par  des  distances  à peu  près  égales;  la  plus  élevée  de  toutes,  qui  n’est 
souvent  développée  qu’au  côté  interne  du  muscle,  correspond  à la 
région  de  l’appendice  xiphoïde , et  la  troisième  à celle  de  l’ombilic. 
Une  quatrième,  située  au-dessous  de  l’ombilic,  n’occupe  que  le  bord 
externe  du  muscle. 

Le  muscle  droit  du  bas- ventre  est  enveloppé  par  les  tendons  des  deux 
obliques  et  du  transverse,  qui  lui  forment  une  sorte  de  gaine.  Le  feuillet 
antérieur  de  cette  gaine  couvre  le  muscle  dans  toute  sa  longueur  ; il 
est  formé  par  tout  le  feuillet  tendineux  antérieur  de  l’oblique  externe, 
par  celui  de  l’oblique  interne,  et,  au-dessous  de  l’ombilic,  par  celui 
aussi  du  transverse.  Il  offre , pour  le  passage  de  vaisseaux  et  de  nerfs 
cutanés,  une  douzaine  de  petites  ouvertures,  formant  deux  séries  lon- 
gitudinales qui  alternent  assez  régulièrement  ensemble.  Les  intersec- 
tions du  muscle  sont  constamment  adhérentes  à ce  feuillet  antérieur. 
Le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  est  formé  par  le  feuillet  tendineux 
postérieur  de  l’oblique  interne  et  par  le  tendon  du  transverse.  Entre 
lui  et  le  péritoine  on  trouve,  en  haut,  une  assez  grande  quantité  de 
graisse.  Supérieurement,  ce  feuillet  ne  s’étend  que  jusqu’au  bord  in- 
férieur de  la  paroi  thorachique,  de  sorte  qu’en  cet  endroit  la  partie 
supérieure  du  muscle  droit  repose  immédiatement  sur  les  cartilages 
costaux.  Inférieurement , le  feuillet  postérieur  se  termine  au  milieu 
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de  1 espace  compris  entre  l’ombilic  et  la  symphyse  pubienne,  ou 
même  plus  près  de  l’ombilic,  par  un  bord  demi-circulaire,  dont  la 
concavité  regarde  en  bas,  et  qu’on  appelle  le  pli  de  Douglas  (plica 
semicircularis  Douglassii).  Plus  bas,  l’aponévrose  transversale  du 
bas-ventre  prend  la  place  du  feuillet  postérieur  de  la  gaine , et  sépare 
le  muscle  du  péritoine. 

Le  feuillet  antérieur  et  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  muscle 
droit  se  réunissent  au  bord  interne  de  ce  dernier,  et  les  portions  ten- 
dineuses des  deux  côtés  entrc-croisent  leurs  fibres  sur  la  ligne  mé- 
diane. Il  résulte  de  là  , entre  les  deux  muscles,  une  ligne  tendineuse 
que  l’on  nomme  ligne  blanche  ( linea  alla).  La  ligne  blanche  s’étend 
depuis  l’appendice  xiphoïde  jusqu’à  la  symphyse  pubienne.  Sa  largeur 
est  deux  ou  trois  lignes  en  haut  et  d’un  demi-pouce  à l’ombilic.  Jus- 
qu’au pli  de  Douglas,  elle  est  convertie  en  une  languette  fort  étroite, 
suffisante  seulement  pour  empêcher  les  deux  muscles  de  se  toucher. 
Lorsque  l’abdomen  vient  à être  fortement  distendu , par  exemple 
dans  la  grossesse,  dans  l’ascite,  la  ligne  blanche  acquiert  plus  de 
largeur.  Cruveilhier  a trouvé , chez  une  femme  morte  peu  de  temps 
après  l’accouchement,  qu’elle  avait  trois  pouces  de  diamètre  au  niveau 
de  l’ombilic,  et  quinze  lignes  dans  la  partie  la  plus  étroite.  La  dispo- 
sition de  la  gaine  du  muscle  droit  fait  que  la  ligne  blanche  manquerait 
inférieurement,  entre  les  deux  muscles,  s’il  ne  naissait  pas  du  pubis 
un  ligament  indépendant  des  muscles  abdominaux , qu’on  appelle 
ligament  triangulaire  île  la  ligne  blanche  ( ligamrnhnn  h iangularc 
s.  adminiculum  lineœ  albœ).  Ln  effet,  dans  toute  la  largeur  du  tuber- 
cule du  pubis,  il  se  détache  postérieurement,  du  bord  supérieur  de 
l’os,  des  fibres  tendineuses  qui  montent  sous  la  forme  d’un  ligament 
triangulaire,  ayant  son  sommet  dirigé  en  haut,  dont  le  bord  interne 
est  placé  entre  les  deux  muscles  droits , et  qui  se  réunissent  avec  le 
feuillet  tendineux  commun  des  muscles  larges  du  bas-ventre. 

Anomalies.  Le  muscle  droit  est  plus  fort  à son  origine  quand  le  pyra- 
midal n’existe  pas. — Quelquefois  ses  trois  digitations  terminales  ne  sont 
point  distinctes  l’une  de  l’autre  , et  il  semble  s’attacher  en  droite  ligne 
depuis  la  cinquième  côte  jusqu'à  l’appendice  xiphoïde. — On  voit  parfois 
manquer  la  digitation  qui  s'insère  à la  cinquième  côte. — Ou  bien  il  y 
en  a une  quatrième,  qui  prend  son  attache  à la  quatrième  côte. — On 
parle  d’une  portion  de  la  digitation  externe  qui  montait  sur  la  qua- 
trième côte,  pour  aller  gagner  le  bord  inférieur  de  la  troisième  (1). 

(I)  A.  Kaai •-IIokrim.wf  . NnriConm.  Pelrop.,  t.  It.  Int».  Il,  flg.  I. 
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Le  muscle  droit  du  sternum  ( reclus  sternalis  ) , qu’il  » cst  Pas  rarc 
de  rencontrer,  passe  ordinairement  pour  une  continuation  du  droit 
de  l’abdomen,  parce  que,  chez  beaucoup  de  mammifères , celui-ci 
s’étend régulièment  jusqu’aux  côtes  les  plus  antérieures;  cependant 
il  est  situé , non  pas  au-dessous , mais  au-dessus  du  grand  pectoral  (1), 
ce  qui  me  fait  croire  qu’il  se  rapporte  au  sterno-mastoïdien.  Kelch  (2) 
a trouvé , des  deux  côtés , un  muscle  large  d’un  pouce , qui  naissait 
du  milieu  du  bord  inférieur  de  la  dixième  côte , et  qui  descendait  en 
ligne  droite , vers  le  milieu  de  la  crête  iliaque,  en  passant  sur  la  on- 
zième côte,  et  marchant  entre  les  deux  obliques  : il  le  considère 
comme  un  muscle  droit  latéral  du  bas-ventre,  et  Ulcckel  le  ngaidc 
aussi  comme  une  duplication  du  muscle  droit  de  1 abdomen.  Je  \ois 
en  lui  une  portion  de  l’oblique  interne,  attendu  qu’il  n’était  pas  ren- 
fermé dans  la  gaine  du  droit. 

Le  muscle  droit  du  bas-ventre  abaisse  énergiquement  sur  le  bassin 
la  partie  antérieure  de  la  cage  thorachiquc , et  par  la  contribue  à ré- 
trécir la  cavité  abdominale. 


Muscle  pyramidal. 

Le  muscle  pyramidal,  ou  pubio-sous-  rmbilical  ( pyramidahs ) (3), 
est  allongé  et  triangulaire.  Il  naît , par  de  courtes  fibres  tendineuses  , 
dans  une  étendue  de  trois  à cinq  lignes,  au-dessous  du  tubercule  du 
pubis,  mais  dans  toute  sa  largeur,  provient  de  la  face  antérieure  de 
l’os , monte  le  long  de  la  ligne  médiane , en  se  rétrécissant  toujours  , 
jusqu’au  milieu  de  l’espace  compris  entre  l’ombilic  et  la  symphyse  , 
ou  un  peu  plus  haut , et , dans  la  moitié  supérieure  de  sa  longueur, 
s’attache  à la  ligne  blanche,  par  des  fibres  tendineuses  minces. 

Il  est  situé  sur  la  face  antérieure  du  muscle  droit,  avec  lequel  il  se 
trouve  étroitement  uni  en  partie.  Le  faisceau  antérieur  de  la  gaine  de 
ce  muscle  le  couvre.  11  a aussi  des  connexions  intimes  avec  ce  feuillet. 
Proportion  gardée,  il  est  beaucoup  plus  considérable  chez  les  jeunes 
enfants  que  chez  l’adulte. 

Anomalies.  Fort  souvent  il  manque  d’un  seul  côté  ou  des  deux 

(ï)  D’après  la  ligure  de  Vcsale  ( De  corp.  hum.  fubrina  , lib.  Il , tab.  5 ),  le 
muscle  droit  du  bas-ventre  se  prolonge  bien  jusqu’à  la  première  côte  , au-des- 
sous du  grand  pectoral;  mais  Vésale  ne  voulait  donner  par  là  qu’un  aperçu 
idéal  de  la  manière  dont  il  se  comporte  chez  le  singe  : Galeuuin  inielligendi 
yratia  deïmeavimwt , dit-il. 

(2)  Jleilrcvtje  , p.  41 . 

(3)  A i.BiNus  , tab.  13,  lig.  7.  — XVebkii  , I,  K. 
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côtés  à la  fois  , anomalie  à laquelle  conduit  sa  petitesse  extrême.  — 
Il  est  plus  rare  de  le  rencontrer  double  d’un  côté  ou  des  deux. 

Il  aide  l’action  du  muscle  droit. 


Muscle  carré  des  lombes 

Le  muscle  carré  des  lombes  , ou  iléo-coslal  ( quadrotus  luinbo- 
rum)  (1),  est  aplati  et  a la  forme  d’un  carré  long.  Il  est  situé  le  long 
de  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  entre  l’os  des  iles  et 
la  dernière  côte.  On  peut  y distinguer  une  portion  externe  cl  une 
portion  interne. 

La  portion  externe,  plus  considérable  que  l’autre,  naît,  dans  une 
largeur  d’environ  deux  pouces  , et  par  des  fibres  tant  charnues  que 
tendineuses , de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  et  du  ligament 
coxo-lombaire  inférieur,  ou  transversc  du  bassin.  Le  ventre  muscu- 
laire monte  sur  le  côté  et  un  peu  en  devant  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  lombaires,  en  se  rétrécissant  un  peu,  et  s’attache,  par 
des  faisceaux  tendino-charnus , distincts  les  uns  des  autres,  au  sommet 
et  au  bord  inférieur  des  apophyses  transverses  des  quatre  vertèbres  su- 
périeures des  lombes  , ou  même  des  cinq , et  par  des  fibres  plus  tendi- 
neuses à la  partie  latérale  du  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale, 
ainsi  qu’à  la  partie  la  plus  interne  du  bord  inférieur  de  la  douzième 
côte.  Il  y a aussi  un  faisceau  qui  se  rend  à l’apophyse  transverse  de 
la  dernière  vertèbre  du  dos. 

La  portion  interne  naît , tendineuse , du  sommet  des  apophyses 
transverses  des  trois  vertèbres  lombaires  moyennes,  ou  des  quatre 
inférieures.  Ses  libres  se  dirigent  en  haut  et  un  peu  en  dehors, 
croisent  en  partie  celles  de  la  couche  postérieure , mais  sont  situées, 
pour  la  plupart,  au-devant  d'elles,  et  s’insèrent  au  bord  inférieur  de 
la  douzième  côte. 

Le  muscle  entier  se  rétrécit  un  peu  aussitôt  après  son  origine  : mais 
il  conserve  ensuite  la  même  largeur  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
trajet. 

Son  bord  externe  est  libre.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  le 
tendon  du  transverse  de  l’abdomen,  qui  naît,  derrière  lui,  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  lombaires.  Sur  sa  face  antérieure  se 
trouve  une  membrane  celluleuse  «pii  , vers  le  bas,  est  parcourue  par 
des  fibres  tendineuses  transversales.  Mais  ces  libres  tendineuses  n'é- 
manent pas  du  tendon  du  muscle  transverse  ; elles  viennent  de  la 


(1)  Albinos  , lab.  ib,  tlg.  12,  ta.  — Wkbbr  , II  cl  IV,  K. 
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racine  des  apophyses  transverses  des  deux  ou  trois  vertèbres  lombaires 
inférieures , et  se  portent  en  dehors  vers  la  crête  iliaque. 

Anomalies.  La  portion  postérieure  du  muscle  passe  quelquefois  sur 
la  douzième  côte  , pour  aller  gagner  le  corps  et  l’apophyse  transverse 
de  la  onzième  vertèbre  dorsale , ou  même  la  onzième  côte. 

Ce  muscle  lléchit  latéralement  la  portion  lombaire  de  la  colonne 
vertébrale  , et  tire  en  bas  la  dernière  côte.  11  peut  ramener  le  bassin 
en  haut,  lorsque  le  membre  inférieur  de  son  côté  n’aide  pas  à fixer 
le  tronc.  Quand  il  agit  en  même  temps  que  son  homonyme  du  côté 
opposé,  il  contribue  à fixer  la  colonne  vertébrale.  Les  deux  muscles 
aident  aussi,  dans  les  inspirations  profondes,  l’action  des  dentelés 
postérieurs  inférieurs , car  ils  fixent  les  côtes  inférieures,  et  par  là 
favorisent  les  contractions  efficaces  du  diaphragme. 


Diaphragme. 


Le  diaphragme  ( diaphragma , septum  transversum)  (1)  est  un 
appareil  musculeux  tendu  entre  les  cavités  thorachiquc  et  abdominale, 
qui  diffère  de  tous  les  autres  muscles , le  releveur  de  l’anus  excepté  , 
par  sa  disposition  particulière.  En  effet,  considéré  d’une  manière  gé- 
nérale, il  naît  de  tout  le  pourtour  inférieur  de  la  cage  thorachiquc,  et 
ses  fibres  charnues  se  dirigent  de  bas  en  haut  vers  le  milieu  de  cette 
cavité,  où  elles  aboutissent  en  rayonnant  à une  masse  tendineuse,  Oc 
cette  manière  il  forme  un  muscle  plat,  occupant  un  plan  courbe,  dont 
la  face  convexe  est  tournée  en  haut , vers  l’excavation  de  la  poitrine. 
11  se  compose  de  fibres  musculaires  périphériques  rayonnantes,  et  d’un 
tendon  médian  aplati,  auquel  on  a donné  le  nom  de  centre  tendineux 
( centrum  tendineum),  à cause  de  sa  situation  , et  celui  de  miroir  de 
Van  Helmont  ( spéculum  Helmontii ),  en  raison  de  son  éclatante 
blancheur.  Cette  portion  tendineuse  médiane  est  triangulaire.  Son 
bord  postérieur  offre  une  échancrure  profonde.  Les  deux  bords  laté- 
raux , qui  se  rencontrent  par-devant  en  pointe  arrondie , sont  aussi 
un  peu  échancrés.  Il  résulte  de  là  que  le  tout  offre  jusqu  a un  certain 
point  la  forme  d’une  feuille  de  trèfle,  à laquelle  on  peut  distinguer 


r^”;(lab  1 1 ’ G’  ' ■ Hali.kr,  Nove  icon  sepli  iransversi, 

U ."j?"?*  ,La  tni}ni(:  fig"rc.  qui  représente  le  diaphragme  vu  par  sa 
i ^ étC  rei,r0duitC  da!,S  lc  limier  fascicule  de  ses  I,  and  ana- 

. n en  tiouvc  aussi  une  copie  dans  les  Opéra  minora,  t.  r,  p.  2G3.  — 

•“T*.1’  septem^ecim  » tab.  JO,  fig.  1.  Celte  figure,  parfaitement 

1 e,  e au-  essous  de  nature , représente  la  face  inférieure  du  diaphragme 
séparé  des  os.  Weber  , U, lab.  3,  fig.  5,  ~,  1,2,3. 
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une  partie  antérieure  et  deux  parties  latérales,  l’une  à droite,  l’autre 
à gauche. 

Les  fibres  musculaires  qui  aboutissent  au  centre  tendineux  peu- 
vent être  divisées , d’après  les  régions  d’où  elles  proviennent , eu 
portions  lombaire,  costale  et  sternale,  qui  diffèrent  aussi  parleur 
direction.  On  considère  ordinairement  la  portion  sternale  comme  une 
partie  de  la  costale , mais  elle  n’en  est  pas  moins  distincte  que  la  lom- 
baire ne  l’est  de  celle-ci. 

C est  à tort  qu’autrefois  on  regardait  le  centre  tendineux , non  comme 
l’aboutissant  commun  de  toutes  les  fibres  musculaires,  mais  comme 
la  terminaison  d’une  certaine  série  de  fibres  et  le  commencement 
d’une  autre  série.  Dans  cette  hypothèse,  le  diaphragme  était  un 
muscle  double  , ou  au  moins  ( d’après  Stenon  ) digastrique  ; on  don- 
nait à sa  portion  lombaire  le  nom  de  petit  diaphragme,  ou  diaphragme 
inférieur,  et  à tout  le  reste  celui  de  grand  diaphragme,  ou  diaphragme 
antérieur  ( musculus  diaphragmais  minor  .<■.  inferior , musculus 
diaphragma  lis  major  s.  superior.  ) Le  diaphragme  est  bien  plutôt 
un  muscle  symétrique,  formé  de  deux  moitiés  latérales. 

Outre  la  partie  charnue  et  la  partie  tendineuse  de  ce  muscle,  il  y 
a encore  à décrire  trois  grandes  ouvertures  livrant  passage  à des  or- 
ganes qui  se  rendent  de  la  cavité  pectorale  dans  l’abdominale,  ou  de 
celle-ci  dans  celle-là. 

I.  Partie  charnue  du  diaphragme.  Comme  nous  l’avons  dit , elle 
se  partage  en  trois  portions , lombaire , costale  et  sternale. 

1°  La  portion  lombaire  ( pars  lumbaris ) est  composée  d’une  moitié 
droite  et  d’une  moitié  gauche,  (pii  sont  tout-à-fait  séparées  l’une  de 
l’autre  inférieurement.  Chaque  moitié  naît  par  plusieurs  faisceaux, 


qu’on  appelle  piliers , jambe*,  ou  appendices  du  diaphragme  entra, 
appendices,  Haller;  capita , Albinus).  L’origine  de  ces  faisceaux 
présente  diverses  variétés  individuelles  peu  importantes , et  n’est  pas 
tout-à-fait  la  même  des  deux  côtés.  Certains  anatomistes  comptent 


aussi  quatre  piliers  de  chaque  côté;  d’autres  trois,  ou  même  seule- 
ment deux.  Le  mieux  paraît  être  d’en  admettre  trois , un  interne,  un 
moyen  et  un  externe  , dont  l'origine  se  succède  ainsi  de  bas  en  haut; 
cependant  l’externe  descend  plus  bas  que  le  médian. 

Portion  lombaire  droite.  Le  pilier  interne  naît , par  un  fort  ten- 
don , sur  la  face  antérieure  du  corps  des  vertèbres , près  de  la  ligne 
médiane;  il  provient  du  ligament  intervertébral  des  troisième  et  qua- 
trième vertèbres  lombaires,  de  la  troisième  vertèbre  elle-même,  et 
du  ligament  intervertébral  de  la  seconde  et  de  la  troisième.  Les  fibres 


DIAPHRAGME. 


189 


descendent  parfois  plus  bas  encore  , sur  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire, ou  plus  fréquemment  encore  elles  viennent  du  corps  de  la 
seconde,  même  de  la  première.  De  la  face  postérieure  de  cette  masse 
tendineuse,  et  en  haut  aussi  des  vertèbres  lombaires  elles-mêmes,  vien- 
nent des  fibres  musculaires  nombreuses,  de  sorte  que  l’épaisseur  de 
ce  pilier  augmente  rapidement. 

L e pilier  moyen , plus  faible  que  le  précédent,  naît  de  la  partie 
latérale  et  du  corps  de  la  seconde  vertèbre  lombaire , ainsi  que  du 
cartilage  compris  entre  elle  et  la  première.  Fréquemment  il  provient 
davantage  du  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire. 

Régulièrement,  c’est  entre  ces  deux  piliers  que  le  grand  nerf  splanch- 
nique passe  pour  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale;  quelquefois  il 
est  accompagné  par  le  tronc  du  grand  sympathique.  Les  deux  piliers 
se  réunissent  promptement  en  une  masse  musculaire,  qui  monte  au- 
devant  de  la  colonne  vertébrale , s’étale  en  forme  de  triangle  , et  va 
gagner  la  partie  droite  du  bord  postérieur  du  centre  tendineux , à 
l’exception  de  la  région  externe  de  ce  bord.  La  portion  interne  de  la 
masse  musculaire  réunie  monte  obliquement,  l’externe  en  ligne  droite 
et  parallèlement  'a  la  face  latérale  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  pilier  externe  naît,  charnu  , de  la  région  latérale  de  la  première 
vertèbre  lombaire;  puis  d’un  arc  tendineux,  dont  la  convexité  regarde 
en  haut , qui  est  tendu  au-devant  de  la  partie  supérieure  du  muscle 
grand  rond , et  qui  marche  le  long  du  bord  externe  du  pilier  moyen, 
pour  gagner  le  sommet  des  apophyses  transverses  de  la  première  ou 
de  la  seconde  vertèbre  lombaire  ; ensuite  de  l’apophvse  transverse  de 
la  première  vertèbre  lombaire  elle-même,  de  l’expansion  tendineuse  qui 
s’étend  entre  l’apophyse  transverse  de  celte  vertèbre  et  le  bord  infé- 
rieur de  la  dernière  côte,  enfin  de  la  partie  interne  de  la  douzième  côte, 
jusqu’à  un  pouce  environ  de  la  colonne  vertébrale,  en  dehors.  Il  résulte 
de  là  que,  dès  le  commencement,  ce  pilier  forme  une  couche  muscu- 
laire large,  mais  mince,  qui  se  dirige  vers  le  bord  postérieur  du  centre 
tendineux,  en  conservant  la  même  largeur,  et  s’insère  à sa  partie 
externe.  Dès  l’origine  il  fait  corps  avec  les  deux  autres  piliers , 
mais  s’en  distingue  par  la  direction  de  son  trajet.  En  effet,  il  monte  en 
suivant  un  plan  correspondant  à la  paroi  postérieure  de  la  poitrine  , 
et  par  conséquent  rencontre  en  quelque  sorte  à angle  droit  la  portion 
voisine  de  la  partie  lombaire.  Les  fibres  sont  aussi  plus  rapprochées 
de  la  verticale,  tandis  que  celles  des  deux  autres  piliers  s’inclinent 
un  peu  en  devant. 
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Entre  le  pilier  externe  et  le  moyen  passent  régulièrement  le  tronc 
(lu  nerf  grand  sympathique  et  la  veine  azygos. 

Le  pilier  citerne  descend  parfois,  non  pas  seulement  jusqu’à  l’apo- 
physe transverse  de  la  seconde  vertèbre  lombaire,  mais  même  jusqu  a 
celle  de  la  troisième.  Quelquefois  aussi,  lorsqu’il  s’étend  si  bas,  il 
provient,  non  pas  de  la  douzième  côte , mais  d’une  aponévrose  située 
au-dessous  et  qui  couvre  le  carré  des  lombes. 

Portion  lombaire  gauche.  Le  pilier  interne  et  le  moyen  naissent 
assez  souvent  ici  plus  haut  que  du  côté  droit , d’une  demi-hauteur  ou 
d’une  hauteur  entière  de  corps  de  vertèbre.  En  outre,  l’interne  est 
moins  volumineux  que  celui  de  droite , et  son  tendon  s’étend  plus 
haut,  par  cela  même  que  son  origine  est  plus  élevée.  Le  pilier  externe 
se  comporte  comme  celui  du  côté  droit.  Entre  lui  et  le  moyen  pas- 
sent régulièrement  le  tronc  du  nerf  grand  sympathique  et  la  veine 
azygos. 

2°  La  portion  costale  ( pars  costalis)  est  parfaitement  semblable  à 
droite  et  à gauche.  Elle  naît  de  la  face  interne  des  six  côtes  inférieures, 
par  de  larges  faisceaux  qu’on  ne  parvient  à séparer  les  uns  des  autres 
qu’à  leur  origine.  Aux  trois  ou  quatre  côtes  inférieures,  chaque  fais- 
ceau vient  à la  fois  de  l’extrémité  antérieure  et  du  cartilage  de  la  côte; 
aux  septième  et  huitième,  chacun  ne  s’attache  qu’à  la  région  externe 
du  cartilage.  L’origine  est  musculeuse  ; elle  n’est  en  partie  tendineuse 
qu’aux  cartilages  des  côtes  inférieures.  Les  faisceaux  du  mdscle  trans- 
verse du  bas-ventre  s’insinuent,  comme  les  dents  d’un  peigne,  entre 
ceux  de  la  portion  costale  du  diaphragme , et  l’on  aperçoit  même  par- 
fois des  languettes  qui  vont  sans  interruption  d'un  muscle  à l’autre. 
La  portion  costale  constitue  une  couche  musculaire  d’épaisseur  uni- 
forme, dont  les  fibres  montent  le  long  de  la  paroi  du  thorax,  puisse 
réfléchissent  pour  aller  gagner  toute  la  partie  latérale  du  centre  ten- 
dineux, jusqu’au  sommet  delà  feuille  antérieure.  En  ce  dernier  en- 
droit les  fibres  des  deux  portions  se  confondent  ensemble. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  portion  costale  du  diaphragme  monte 
plus  haut , jusqu’au  cartilage  de  la  sixième  côte.  Mais  ce  n’est  point  là 
une  particularité  propre  au  sexe  féminin,  comme  le  prétend  Jeit- 
t<  les(l).  Lorsque  la  dernière  côte  est  fort  courte,  la  partie  la  plus 
inférieure  delà  portion  costale  ne  naît  point  d’elle,  mais  du  ligament 
(pii  s’étend  de  son  sommet  à la  onzième.  Le  faisceau  antérieur,  pro- 
venant du  cartilage  de  la  septième  côte,  s’insère  parfois  à la  face  in- 

(|)  FJcwnuc  lier  Amhropophytlo'ogie , Vienne  , 1838,  t.  !,  p.  40. 
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terne  de  l’appendice  xiphoïde , et  alors  ce  n’est  que  le  suivant  qui 
gagne  la  pointe  de  la  feuille  antérieure  du  centre  tendineux.  C’est  ce 
que  j’ai  vu  du  côté  droit , tandis  que  le  côté  gauche  offrait  la  confor- 
mation ordinaire. 

Les  fibres  les  plus  postérieures  de  la  portion  costale,  en  montant  de 
dehors  en  dedans , s’appliquent  sur  la  face  antérieure  de  la  portion 
lombaire,  notamment  du  pilier  externe;  elles  deviennent  tendineuses 
dès  celte  hauteur , du  moins  au  côté  droit,  èt  arrivent  à la  partie 
postérieure  externe  de  la  feuille  correspondante  du  centre  tendineux. 
Entre  les  bords  des  portions  lombaire  et  costale,  il  reste  quelquefois 
un  espace  assez  considérable  , ayant  la  forme  d’un  triangle  appuyé  sur 
la  douzième  côte,  et  qui  est  rempli,  non  par  des  filtres  musculaires, 
mais  seulement  par  des  fibres  tendineuses.  Celles-ci  affectent  une 
direction  transversale;  elles  reposent  en  dehors  sur  la  face  postérieure 
de  la  portion  costale,  en  dedans  sur  la  face  postérieure  de  la  portion 
lombaire.  Ailleurs,  les  fibres  musculaires  des  portions  lombaire  et 
costale  se  confondent  presque  entièrement  ensemble  à leur  origine, 
de  manière  qu’il  n’v  a point  d’espace  fibreux  triangulaire.  Ou  bien 
cet  espace  est  rempli  aussi  par  des  fibres  charnues  décrivant  un  arc 
dont  la  convexité  regarde  en  haut.  C’est  du  côté  droit  qu’on  remarque 
le  plus  fréquemment  l’absence  des  fibres  musculaires. 

3°  La  portion  sternale  {purs  sternaiis  s.  xiphoidea)  naît  delà 
partie  inférieure  de  la  face  postérieure  de  l’appendice  xiphoïde , jus- 
qu’au sommet  de  ce  dernier.  Les  fibres  charnues , après  avoir  monté 
quelque  temps,  se  courbent  un  peu  d’avant  en  arrière,  pour  aller 
s’attacher  à la  pointe  du  centre  tendineux. 

Un  espace  triangulaire  reste  donc  entre  les  portions  sternale  et  cos- 
tale , de  même  qu’entre  les  lombaire  et  costale.  La  base  du  triangle 
regarde  en  bas  le  cartilage  de  la  septième  côte  et  le  dernier  faisceau 
du  triangulaire  du  sternum.  Cependant  les  fibres  musculaires  ne  man- 
quent pas  entièrement  en  cet  endroit;  mais  on  y trouve  une  couche 
musculaire  mince,  affectant  la  direction  de  la  portion  costale,  qui, 
inférieurement,  paraît  n’être  fixée  qu’au  péritoine,  et  qui  supérieu- 
rement s’attache  au  feuillet  tendineux  antérieur,  et  même  un  peu  aussi 
à la  portion  adhérente  du  péricarde.  Au  reste,  la  cloison  entre  la 
poitrine  et  le  bas-ventre  est  toujours  incomplète  sur  ce  point. 

Les  faisceaux  provenant  de  l’appendice  xiphoïde  sont  souvent  fort 
minces,  ou  même  manquent  entièrement,  et  alors  la  cloison  entre  les 
deux  cavités  splanchniques  est  encore  plus  incomplète  en  devant. 

Les  fibres  musculaires  de  la  portion  costale  sont  les  plus  longues  de 
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toutes  ; elles  ont  environ  cinq  pouces  de  long  ; cependant  celles  qui 
viennent  de  la  douzième  côte  sont  plus  courtes,  et  celles  de  la  sep- 
tième côte  diminuent  de  longueur  il  mesure  qu’elles  se  rapprochent 
du  sternum.  Celles  de  la  portion  lombaire  ont  trois  à quatre  pouces 
de  long  , et  celles  de  la  portion  sternale  dix-huit  lignes  à deux  pouces. 

II.  Partie  tendineuse  du  diaphragme.  L’expansion  tendineuse  du 
diaphragme  a plus  d’étendue  en  travers  que  dans  tout  autre  sens  : les 
extrémités  postérieures  externes  de  la  feuille  droite  et  de  la  feuille 
gauche  sont  éloignées  d’environ  sept  pouces  l’une  de  l’autre.  Les  fibres 
tendineuses  forment  plusieurs  couches,  qui  diffèrent  dans  les  diverses 
ailes.  Les  couches  principales  sont  constantes;  les  autres,  plus  su- 
perficielles, varient,  moins  cependant  sous  le  rapport  de  la  direction 
que  sous  celui  de  la  quantité  de  leurs  fibres.  La  feuille  droite  et  la 
feuille  gauche  sont  oblongues,  et  ont  leur  plus  grand  diamètre  oblique 
d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  de  manière  que  leurs  ex- 
trémités postérieures  sont  les  deux  points  les  plus  écartés  l’un  de 
l’autre.  L’aile  antérieure  est  interceptée  entre  leurs  extrémités  anté- 
rieures, de  manière  qu’elle  contribue  à former  en  arrière  l’échan- 
crure du  centre  tendineux. 

1*  Aile  droite.  Elle  commence  au  trou  destiné  à la  veine  cave.  Lon- 
gue de  deux  pouces, sur  trois  de  large,  elle  est  presque  toujours  un  peu 
plus  courte  en  dehors.  La  principale  couche  de  fibres  suit  la  direction 
longitudinale , en  avant  et  en  dehors  de  l’aile , comme  si  elle  servait  de 
tendon  intermédiaire  aux  portions  lombaire  ei  costale.  Sur  sa  face 
inférieure  se  trouve  une  languette  tendineuse , dirigée  dans  le  sens  de 
la  largeur,  et  qui  se  prolonge  jusqu’au  bord  antérieur  du  trou  destiné 
à la  veine  cave  (1).  Une  autre  languette,  inconstante,  la  recouvre 
obliquement,  plus  en  dedans.  Sur  la  face  supérieure  de  la  feuille 
droite,  les  fibres  musculaires  de  la  portion  lombaire  cessent , en  ar- 
rière, trois  it  six  lignes  plus  tôt  (pie  les  autres;  on  remarque  sur  la 
principale  couche  de  fibres  une  sorte  de  languette  tendineuse , qui 
marche  dans  le  sens  de  la  largeur , et  qui  gagne  en  dedans  le  bord  pos- 
térieur du  trou  destiné  à la  veine  cave. 

2"  Aile  gauche.  Elle  a trois  pouces  h trois  pouces  et  demi  de  large, 
sur  un  ii  un  et  demi  de  long,  attendu  qu’elle  s’allonge  un  peu  plus 
que  l’autre  du  côté  de  son  extrémité  externe.  Sa  principale  couche  de 
fibres  se  dirige  également  en  devant  et  en  dehors , comme  si  elle  jouait 
le  rôle  de  tendon  intermédiaire  entre  les  portions  lombaire  et  costale. 


I)  Sastomîm  , tig.  I,  <!■ 
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A sa  face  inférieure , elle  est  couverte  par  une  languette  tendineuse 
cpii  en  longe  le  bord  antérieur , dans  le  sons  de  la  largeur  ; une  autre, 
analogue,  mais  plus  faible,  parcourt  le  bord  postérieur.  Sur  la  face 
supérieure  on  voit  une  lame  tendineuse  qui  occupe  presque  toute  la 
hauteur  de  la  feuille  gauche , dont  elle  suit  la  direction  en  largeur, 

3°  Aile  anterieure.  Large  de  quatre  pouces  à quatre  pouces  et 
demi , elle  en  a deux  et  demi  à trois  depuis  le  sommet  antérieur  jus- 
qu’à l’échancrure  du  bord  postérieur.  La  principale  couche  de  libres 
se  dirige  du  bord  postérieur  à l’antérieur,  et  en  même  temps  un  peu 
de  droite  à gauche,  comme  l’indique  Santorini.  Sur  la  face  inférieure 
cette  couche  est  couverte  encore  par  des  fibres  arquées,  qui  forment 
assez  souvent  une  couche  droite  et  une  couche  gauche,  congervcnles 
vers  le  sommet  et  l’échancrure  de  la  feuille  antérieure.  Sur  la  face 
supérieure  on  trouve , à droite  , une  couche  tendineuse,  qui  part  du 
bord  droit,  se  porte  en  arrière  et  à gauche,  et  se  perd  vers  le  milieu 
de  l’aile  antérieure. 

III.  Grandes  ouvertures  du  diaphragme.  Ces  ouvertures  sont  au 
nombre  de  trois,  la  fente  aortique,  la  fente  œsophagienne  cl  le  trou 
carré. 

1°  La  fente  aortique,  ou  trou  inférieur  gauche  ( hiatus  aorlicus, 
foramen  smistrum  inferius),  est  formée  par  les  piliers  internes  des 
deux  portions  lombaires.  Ces  piliers  montent  d’abord  parallèlement 
1 un  à 1 autre,  puis  convergent  en  décrivant  une  courbe,  et  se  tou- 
chent à la  hauteur  du  ligament  intervertébral  compris  entre  la  der- 
nière vertèbre  dorsale  et  la  première  lombaire.  De  là  résulte  une  fente, 
longue  de  trois  pouces , sur  neuf  lignes  à un  pouce  de  large , qui  se 
termine  supérieurement  par  un  angle  aigu.  Quelquefois  aussi  elle  se 
termine  inférieurement  de  la  même  manière,  parce  que  les  origines 
tendineuses  des  deux  piliers  internes  se  rapprochent  l’une  de  l’autre  , 
ou  même  arrivent  réellement  à se  toucher  sur  la  ligne  médiane.  La 
fente  aortique  n’occupe  pas  exactement  la  ligne  médiane.  Sa  partie 
supérieure  est  inclinée  un  peu  à gauche.  Elle  livre  passage  à l’aorte  , 
et  du  côté  droit  aux  troncs  principaux  du  canal  thorachique. 

On  voit  quelquefois  des  faisceaux  charnus  obliques  passer  en  ar- 
rière et  au-devant  de  l’aorte. 

2°  La  fente  œsophagienne , ou  trou  supérieur  gauche  ( hiatus  œso- 
phageus , foramen  simstrum  super ius , foramen  œsophage.um  ).  Les 
piliers  internes  des  deux  portions  lombaires  ne  se  bornent  pas  à s’ap- 
pliquer l’un  contre  l’autre,  à l’angle  supérieur  de  la  fente  aortique  ; 
ils  se  croisent  encore  par  une  partie  de  leurs  fibres,  dans  une  étendue 
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de  neuf  lignes  h un  pouce;  après  quoi  les  libres  s’écartent  de  nouveau, 
et  laissent  entre  elles  une  fente , à travers  laquelle  passe  l’œsophage. 
Cette  fente,  placée  un  peu  à gauche,  et  qui  s’étend  jusqu’au  bord 
postérieur  du  centre  tendineux,  a près  de  deux  pouces  de  long  , mais 
n’a  que  trois  ou  quatre  lignes  de  large,  et  se  termine,  tant  en  haut 
qu’en  bas , par  un  angle  arrondi.  Son  pilier  gauche  est  formé  par  les 
fibres  charnues  les  plus  internes  de  la  portion  lombaire  gauche,  ainsi 
(pie  par  un  fort  faisceau  de  la  portion  lombaire  droite , qui  passe  à 
gauche,  entre  les  fentes  aortique  et  œsophagienne.  Son  pilier  droit  est 
produit  principalement  par  les  fibres  les  plus  internes  de  la  portion 
lombaire  droite  , auxquelles  se  joint  un  faisceau  grêle  de  la  portion 
lombaire  gauche  , qui  est  le  plus  superficiel  de  tous  à la  face  inférieure 
du  diaphragme. 

Quelquefois  l’angle  supérieur  de  la  fente  œsophagienne  est  déjà 
tendineux.  Dans  certains  cas,  les  deux  piliers  lombairesinternesne.se 
croisent  qu’à  l’angle  supérieur.  On  voit  parfois  des  fibres  charnues 
partir  du  pourtour  de  la  fente,  pour  aller  se  ji  1er  dans  la  tunique  mus- 
culeuse de  l’œsophage.  Ailleurs , la  portion  lombaire  gauche  n’envoie 
pas  de  fibres  au  pilier  droit  de  la  fente  œsophagienne. 

3°  Le  trou  carré  ( foramen  venœ  carœ  s.  dexlrum  s.  quadrilate- 
rum  ) a partout  un  diamètre  d’un  pouce  à un  pouce  cl  demi,  quand 
on  l’a  exactement  débarrassé  de  la  veine  cave  qui  le  traverse.  Il  est 
situé  en  entier  dans  la  partie  tendineuse  du  diaphragme,  au  côté  droit, 
entre  l’aile  droite  et  l’antérieure.  En  dedans  ou  à gauche , il  atteint 
jusqu’à  la  ligne  médiane  du  corps;  en  arrière,  il  touche  au  bord  pos- 
térieur du  centre  tendineux.  De  là  résulte  que  ses  bords  sont  tendi- 
neux partout.  On  peut  surtout  y distinguer  un  bord  antérieur  et  un 
bord  postérieur , tous  deux  échancrés  , et  qui  se  rencontrent  de  cha- 
que côté  sous  un  angle  obtus.  L’ouverture  ressemble  par  conséquent 
à celle  des  paupières  ou  à une  coupe  du  cristallin.  Mais  chaque  bord 
est  entouré,  à droite  et  à gauche,  de  fibres  tendineuses  qui  affectent 
des  directions  diverses  , et  lorsqu’on  prend  cette  particularité  en  con- 
sidération , on  trouve  que  le  trou  a réellement  une  forme  carrée , 
c’est-à-dire  deux  bords  antérieurs  et  deux  bords  postérieurs.  Santo- 
rini  a parfaitement  indiqué  la  marche  des  fibres  tendineuses.  Le  bord 
dmit  antérieur  est  limité  par  la  couche  tendineuse  qui  marche  sur  la 
face  inférieure  de  l’aile  droite,  dans  le  sens  de  la  largeur,  et  se  perd 
ensuite  dans  l'aile  antérieure.  Cette  couche  tantôt  demeure  entière- 
ment tendineuse,  tantôt,  ce  qui  n’est  pas  rare,  contient  des  libres 
charnues  entre  le  trou  carré  et  la  portion  costale  antérieure  droite. 
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Le  bord  antérieur  gauche  est  borné  par  la  couche  fibreuse  qui  garnit 
superficiellement  la  face  inférieure  de  l’aile  gauche,  tout  près  du  bord 
postérieur.  Le  bord  postérieur  droit  limite  la  couche  fibreuse  qui  fait 
la  base  de  l’aile  droite.  Le  bord  postérieur  gauche  est  la  continua- 
tion de  la  couche  fibreuse  qui  parcourt  la  face  supérieure  de  l’aile 
droite , près  du  bord  postérieur , et  dans  le  sens  de  la  largeur;  il  s’y 
joint  encore  des  fibres,  en  partie  tendineuses,  en  partie  charnues,  ve- 
nant du  pilier  droit  de  la  fente  œsophagienne. 

La  face  inférieure  du  diaphragme  est  partout  revêtue  par  le  péri- 
toine , excepté  à droite  , où  le  bord  mousse  du  foie  repose  sur  elle.  La 
face  supérieure  est  tapissée  tant  par  la  plèvre  que  par  le  péricarde.  La 
portion  adhérente  avec  le  péricarde  a trois  ou  quatre  pouces  dans  un 
sens,  et  un  et  demi  à deux  dans  l’autre.  Son  plus  grand  diamètre  est 
situé  en  travers  sur  l’aile  tendineuse  antérieure,  et  plus  h gauche  qu’à 
droite , de  sorte  que , du  côté  gauche , l’adhérence  comprend  aussi 
la  partie  charnue  du  muscle.  Les  plèvres,  en  quittant  les  parois  de  la 
poitrine,  gagnent  la  face  .supérieure  du  diaphragme,  de  telle  sorte 
qu’une  partie  de  la  périphérie  de  cette  dernière  n’est  point  tapissée 
par  elles , et  ne  tient  à la  cage  thorachique  que  par  du  tissu  cellulaire 
contenant  une  certaine  quantité  de  graisse.  L’endroit  où  les  plèvres 
se  réfléchissent  sur  le  diaphragme  , et  qui  forme  en  même  temps  la 
limite  inférieure  de  la  poitrine , représente , de  chaque  côté , une 
ligne  arquée  qui  descend  de  la  dernière  vertèbre  du  dos , jusqu’au 
cartilage  de  la  dixième  côte,  et  monte  de  là  jusqu’à  la  réunion  de 
l’appendice  xiphoïde  avec  le  corps  du  sternum  , de  manière  que  la 
partie  la  plus  profonde  de  la  cavité  thorachique  se  trouve  latéralement, 
au  niveau  du  cartilage  de  la  dixième  côte.  Cependant  la  cavité  lliora- 
chiquc  ne  descend  pas  toujours  si  bas  : je  l’ai  vue,  chez  un  individu , 
s’étendre  seulement  à gauche  jusqu’au  bord  inférieur  de  la  neuvième 
côte , et  à droite  jusqu’à  celui  de  la  huitième. 

Loisque  1 on  contemple  le  diaphragme  du  côté  de  l’abdomen , sans 
avoir  ouvert  la  poitrine , on  trouve  que  sa  portion  costale  s’applique 
exactement  aux  parois  thorachiques , à peu  près  jusqu’à  une  ligne 
entourant  circulairemcnt  la  poitrine  et  coupant  le  milieu  de  l’appen- 
dice xiphoïde.  Les  fibres  qui  naissent  des  dernières  côtes  montent  en 
ligne  droite  pendant  un  espace  de  quatre  pouces  à quatre  pouces  et 
demi,  et  c est  seulement  alors  qu’elles  prennent  une  direction  hori- 
zontale. 

Le  diaphragme  ne  fait  pas  une  saillie  symétrique , dans  la  poitrine, 
des  deux  côtés.  À droite,  il  s’élève  d’un  demi-pouce  ou  un  pouce 
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plus  qu’à  gauche , à peu  près  jusqu’à  une  hauteur  correspondante  à 
la  réunion  de  la  cinquième  côte  avec  le  sternum.  Ce  point  le  plus 
élevé  se  trouve  en  devant , entre  l’aile  tendineuse  droite  et  la  portion 
costale  droite.  Du  côté  gauche , c’est  l’aile  tendineuse  gauche  qui  fait 
le  plus  de  saillie;  cette  élévation  de  l’aile  gauche  est  parfois  assez 
considérable  pour  que  la  moitié  gauche  du  diaphragme  soit  plus  pro- 
éminente que  la  droite  dans  la  poitrine;  mais  même  alors  les  propor- 
tions normales  subsistent,  la  moitié  droite  continuant  toujours  de 
s’élever  plus  que  la  gauche  en  avant. 

Comme  toutes  les  fibres  charnues  prennent  leur  point  d’appui  au 
bord  inférieur  de  la  cage  thorachique , soit  immédiatement , soit  par 
le  moyen  des  fibres  tendineuses  d’origine,  le  centre  tendineux  se 
trouve  abaissé , ce  qui  agrandit  la  cavité  pectorale  et  rapetisse  l’abdo- 
minale. Mais  l’inégalité  de  longueur  des  fibres  fait  que  l’abaissement 
du  diaphragme  n’a  pas  lieu  d’une  manière  uniforme  sur  tous  les  points. 
Les  parties  latérales  doivent  être  plus  abaissées  que  toutes  les  autres, 
la  portion  située  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  doit  l’être  moins, 
et  celle  qui  se  trouve  derrière  le  sternum  moins  qu’aucune  autre. 
Quelques  auteurs,  par  exemple  M.-J.  Weber  et  Cruveilhier,  conçoi- 
vent autrement  l’action  du  diaphragme;  ils  admettent  que  les  parties 
désignées  sous  les  noms  de  petit  et  de  grand  diaphragme  n’agissent 
pas  de  la  même  manière.  Quand  le  muscle  se  contracte,  la  portion 
lombaire  doit , suivant  eux,  abaisser  et  fixer  le  bord  postérieur  du 
centre  tendineux  , en  sorte  que  la  portion  costale  puisse  prendre  son 
point  d’appui , et  soulever  les  côtes  selon  Weber , les  tirer  en  dedans 
selon  Cruveilhier.  Un  soulèvement  simple  ne  saurait  avoir  lieu  dans 
l’hypothèse  du  mode  d’action  attribué  à la  portion  costale , parce  que 
le  centre  tendineux  est  beaucoup  plus  petit  que  le  diamètre  de  la  poi- 
trine; les  côtes  devraient,  à coup  sûr,  être  simultanément  élevées  et 
tirées  en  dedans.  Mais  ce  dernier  mouvement  ferait  perdre  une  partie 
des  avantages  de  l’agrandissement  vertical  de  la  poitrine  ; d’ailleurs  , 
il  suffit  d’observer  les  mouvements  respiratoires  pour  reconnaître  que 
l’inspiration  ne  s’accompagne  pas  d’un  resserrement  de  la  poitrine  à 
sa  partie  inférieure.  Enfin  cette  manière  d’agir  attribuée  à la  por- 
tion costale  du  muscle  serait  inconciliable  avec  celle  des  intercostaux. 
Or,  il  est  hors  de  doute  que  ceux-ci  et  le  diaphragme  agissent  en 
même  temps  dans  la  respiration.  Je  dois  donc  considérer  comme  er- 
ronée cette  opinion  sur  l’action  du  diaphragme. 

Le  péricarde  et  la  veine  cave  inférieure  doivent  suivre  le  mouve- 
ment du  diaphragme,  puisque  la  veine  adhère  intimement  aux  bords 
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du  trou  carré;  le  cœur  s’abaisse  doue  un  peu.  Parmi  les  viscères, 
le  foie  à droite , l’estomac  et  la  rate  à gauche  , doivent  être  reportés 
un  peu  en  bas  et  en  avant , par  le  mouvement  de  ce  muscle. 

Le  diaphragme , en  se  contractant , ne  saurait  ni  comprimer  ni  di- 
later la  veine  cave  inférieure , parce  que  le  trou  carré  a des  bords 
tendineux  formés  de  plusieurs  couches  superposées.  Tout  au  plus  le 
faisceau  musculaire  qu’on  trouve  assez  fréquemment  sur  la  face  infé- 
rieure du  centre  tendineux , au  bord  antérieur  droit  du  trou  carré  , 
pourrait-il  exercer  une  faible  compression  sur  ce  vaisseau.  L’aorte  ne 
peut  point  non  plus  être  comprimée  d’une  manière  notable  , attendu 
que  les  piliers  qui  l’embrassent  sont  en  grande  partie  tendineux.  Mais 
la  contraction  du  diaphragme  semble  pouvoir  comprimer  un  peu 
l’œsophage. 

Parties  aponévrotiques  des  muscles  du  bas-ventre. 

On  trouve  une  aponévrose  superficielle  sur  la  face  externe  des 
muscles  du  bas-ventre,  et  Y aponévrose  transverse  de  l'abdomen  sur 
leur  face  interne.  Nous  avons  encore  à décrire  une  troisième  partie, 
le  canal  inguinal,  à la  formation  de  laquelle  les  aponévroses  concou- 
rent, du  moins  partiellement  (1). 

I.  Aponévrose  superficielle  (fascia  superficialis  abdominis). 

Le  muscle  oblique  externe  est  couvert  par  une  enveloppe  résis- 
tante de  tissu  cellulaire , qui  renferme  des  libres  tendineuses  et  des 
libres  élastiques  éparses,  et  qui  se  continue  sans  interruption  sur  les 
muscles  voisins  provenant  des  côtes.  Cette  enveloppe  ne  forme  qu’une 
couche  mince  sur  la  portion  charnue  du  muscle;  sur  la  portion  ten- 
dineuse , à laquelle  elle  tient  davantage,  elle  devient  plus  épaisse,  sur- 
tout au-dessous  de  l’ombilic.  Au-devant  de  l’anneau  inguinal  et  au- 
dessus  du  cordon  spermatique,  elle  se  continue  dans  le  scrotum.  Au- 
dessus  de  l’arcade  crurale,  elle  se  continue  avec  l’aponévrose  crurale 
superficielle. 

IL  Aponévrose  transverse  du  bas-ventre , ligament  inguinal  pos- 
térieur, ou  interne  ( fascia  transversalis  abdominis , ligamentum 
inguinale  posterius  s.  internum  ). 

Entre  le  ligament  triangulaire  de  la  ligne  blanche  et  les  muscles  du 
bas-ventre,  il  naît,  du  tubercule  du  pubis  et  du  ligament  de  la  crête 
pubienne,  jusqu’à  l’angle  interne  de  l’arcade  crurale  , des  fibres  ten- 
dineuses, qui  montent  à peu  près  en  ligne  droite  derrière  les  muscles. 

(1)  A -G.  Hesselbach,  Die  Erkenniniss  and  Behandlung  der  Eingeiueide- 
brueche , Nuremberg , 1840,  in-fol. 
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Le  bord  externe  de  ce  feuillet  tendineux  limite  l’orifice  interne  du 
canal  inguinal  en  dedans.  Mais , entre  ce  feuillet  et  les  muscles  du  bas- 
ventre  , on  trouve  encore  une  seconde  couche  fibreuse , qui  naît  du 
tubercule  du  pubis,  du  ligament  de  Gimbernat  et  de  l’arcade  cru- 
rale , se  porte  en  dehors  et  en  haut,  dans  la  direction  de  l’arcade,  der- 
rière les  muscles  larges  de  l’abdomen , et  forme  le  bord  externe  de 
l’orifice  interne  du  canal  inguinal. 

Ces  deux  feuillets  se  réunissent  au-dessus  de  l’orifice  interne  du 
canal  inguinal.  Mais  il  vient  s’y  joindre  aussi  les  fibres  du  feuillet 
antérieur  de  l’aponévrose  iliaque  , qui , partant  de  la  portion  adhé- 
rente de  l’arcade  crurale,  monte  derrière  les  muscles  abdominaux, 
et  s’étend  jusqu’aux  cartilages,  ou  même  jusqu’à  la  face  inférieure  du 
diaphragme. 

Ces  expansions  tendineuses , prises  ensemble , forment  la  portion 
qu’on  a nommée  aponévrose  abdominale  transverse , qui,  par  con- 
séquent, considérée  d’une  manière  générale,  part  de  l’arcade  cru- 
rale, et  monte  entre  les  muscles  du  bas-ventre  et  le  péritoine.  Cette 
aponévrose  est  plus  forte  à sa  partie  inférieure  que  partout  ailleurs; 
presque  toujours  il  se  détache  de  la  région  du  ligament  de  Gimbernat 
une  forte  languette , qui  s’infléchit  de  bas  en  haut  dans  le  pli  de  Dou- 
glas. Elle  remplace  inférieurement  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine 
du  muscle  droit. 

III.  Canal  inguinal  ( canalis  inguinalis).  A la  partie  inférieure 
des  muscles  larges  du  bas-ventre  se  trouve  un  conduit  qui  se  porte 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  dans  la  direc- 
tion de  l’arcade  crurale.  On  distingue  à ce  canal  deux  ouvertures, 
l’une  interne , qui  mène  dans  l’abdomen , l’autre  externe,  tournée 
vers  la  peau.  L’ouverture  interne  ( apertura  interna  canalis  ingui- 
nalis) porte  aussi  le  nom  d 'anneau  inguinal  postérieur  ou  interne 
( annulas  inguinalis  posterior  s.  internus).  I.’exlernc  est  appelée 
encore  anneau  inguinal  antérieur  ou  externe  {annulas  inguinalis 
anlerior  s.  cxlcrnus  ).  Les  deux  anneaux  sont  bornés  par  un  pilier 
interne  et  un  pilier  externe.  Le  pilier  interne  de  l’anneau  interne  forme 
un  pli  semi-lunaire , qui  se  continue  inférieurement  avec  le  pilier 
externe;  mais  ce  dernier  n’est  pas  séparé  des  parois  abdominales  par 
une  ligne  de  démarcation.  Les  plans  des  deux  anneaux  coupent  l’axe 
du  canal , non  pas  à angle  droit,  mais  fort  obliquement , de  manière 
qu’on  aperçoit  une  portion  de  la  paroi  postérieure  entre  les  deux  pi- 
liers de  l’antérieur,  et  une  portion  de  la  paroi  antérieure  entre  ceux 
du  postérieur.  Ilesselbacb  donne  à celte  portion  visible  le  nom  de 
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face  intercrurale  de  Vanneau  inguinal  antérieur  et  de  Vanneau  in- 
guinal postérieur  ( faciès  intercruralis  annuli  inguinalis  anterio- 
ris  et  posterions'). 

La  face  intercrurale  de  l’anneau  inguinal  antérieur  est  formée  de 
dehors  en  dedans  par  les  fibres  charnues  les  plus  inférieures  de  l’o- 
blique interne  du  bas-ventre,  celles  qui  se  rendent  au  pubis,  par 
quelques  unes  de  celles  du  transverse  , et  par  1 aponévrose  transver- 
sale. La  face  intercrurale  de  l’anneau  inguinal  postérieur  l’est  de  de- 
dans en  dehors,  d’abord  par  l’aponévrose  transversale,  dont,  à partir 
de  l’anneau,  les  fibres  pénètrent,  en  forme  d’entonnoir,  dans  le  ca- 
nal , ensuite  par  les  fibres  charnues  inférieures  de  l’oblique  interne  et 
un  peu  aussi  du  transverse  , enfin  par  l’expansion  tendineuse  de  l’o- 
blique externe. 

Si  l’on  ne  comprend  pas  les  deux  surfaces  intercrurales  dans  l’an- 
neau inguinal,  celui-ci  a une  longueur  d’un  pouce  à un  pouce  et 
demi.  Sa  paroi  inférieure  est  formée  par  le  feuillet  réfléchi  de  l’arcade 
crurale,  notamment  par  le  ligament  de  Gimbernat  ; la  postérieure,  par 
l’aponévrose  transversale  ; l’antérieure,  parle  tendon  de  l’oblique 
externe  et  la  portion  charnue  de  l’oblique  interne,  notamment  la  par- 
tie externe  du  crémaster;  enfin  la  supérieure,  par  le  bord  inférieur 
de  l’oblique  interne  et  en  partie  aussi  par  celui  du  transverse. 

CHAPITRE  XVI 

DES  MUSCLES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

Les  nombreux  muscles  qui  meuvent  les  os  du  membre  supérieur 
peuvent  être  rapportés  à quatre  catégories,  lorsqu’on  a égard  à leur 
situation , savoir , ceux  de  l’épaule,  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de 
la  main.  A quoi  il  faut  joindre  l’aponévrose  qui  les  revêt.  Celle-ci 
devrait  être  décrite  la  première  si  l’ou  ne  considérait  que  la  situation  ; 
mais  je  ne  la  décrirai  qu’en  dernier  lieu , parce  qu’on  ne  la  comprend 
bien  qu’autant  qu’on  connaît  la  musculature  entière  du  membre. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  MUSCLES  DE  L’ÉPAULE. 

Les  muscles  que  je  range  dans  cet  article  sont  destinés  à mouvoir, 
les  uns  l’épaule,  et  les  autres  le  bras.  Les  premiers  ont,  pour  la  plu- 
part, été  déjà  décrits  précédemment,  parce  qu’ayant  leur  point  de 
départ  au  tronc,  ils  ne  font  qu’aboutir  aux  os  de  l’épaule;  tels  sont 
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le  trapèze,  les  rhomboïdes , et  l’angulaire  de  l’omoplate.  Le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  du  moins  sa  portion  cléido-mastoïdienne , et  le 
sous-clavier,  pourraient  aussi,  jusqu’à  un  certain  point,  être  rangés 
ici.  Quelques  uns  des  muscles  destinés  au  mouvement  du  bras  nais- 
sent également  du  tronc,  et,  parmi  ceux-là,  j’ai  déjà  décrit  le  grand 
dorsal  ; mais  le  plus  grand  nombre  tirent  leur  origine  des  os  de  l’é- 
paule. Il  ne  reste  donc  plus  à examiner  que  les  suivants  : le  grand 
pectoral,  le  petit  pectoral,  le  grand  dentelé  antérieur,  le  deltoïde, 
le  sus-épineux,  le  sous-épineux,  le  petit  rond,  le  grand  rond,  le 
sous-scapulaire,  et  le  coraco-brachial. 

Muscle  grand  pectoral. 


Le  muscle  grand  pectoral,  ou  sterno-huméral  ( ppctoralis  ma- 
jor) (1),  grand,  épais,  et  d’une  forme  généralement  presque  trian- 
gulaire , s’étend  de  la  partie  supérieure  de  la  cage  thorachique  à la 
partie  supérieure  du  bras.  Il  naît,  par  des  fibres  charnues  ou  par  des 
fibres  tendineuses  très  courtes,  de  la  face  antérieure  de  la  clavicule, 
depuis  le  tiers  ou  même  la  moitié  de  cet  os  ; de  la  poignée  du  ster- 
num , de  son  corps,  et  sans  interruption  des  cartilages  de  la  seconde, 
de  la  troisième,  de  la  quatrième,  de  la  cinquième  et  de  la  sixième 
côte,  sur  lesquels  son  origine  se  reporte  d’autant  plus  en  dehors  qu’elle 
devient  plus  inférieure , en  sorte  qu’à  la  sixième  côte  elle  atteint  la 
porlion  osseuse  de  cette  dernière.  L'insertion  au  sternum  se  fait  par 
de  courtes  fibres  tendineuses  et  par  des  fibres  charnues,  tantôt  plus 
près  du  bord , de  manière  que  les  muscles  des  deux  côtés  restent  sé- 
parés l’un  de  l’autre,  tantôt  plus  près  de  la  ligne  médiane,  en  sorte 
que  les  deux  muscles  se  touchent,  croisent  en  partie  leurs  fibres  ten- 
dineuses, ou  même  s’envoient  réciproquement  des  fibres  charnues. 
Le  muscle  vient  des  côtes  par  des  languettes  tendineuses  minces. 

D’après  l’analogie,  le  grand  pectoral  doit  être  considéré  comme 
un  muscle  à deux  têtes;  car  la  portion  supérieure,  qui  vient  de  la 
clavicule  ( portio  clamcu taris),  est  toujours  séparée  du  reste  ( portio 
sterno-costal is  ),  à son  origine,  par  un  intervalle  qui  peut  avoir  quel- 
ques lignes  de  large.  Lorsque  cet  intervalle  semble  ne  pas  exister,  on 
voit  au  moins  une  portion  de  l’enveloppe  celluleuse  du  muscle  péné- 
trer entre  les  deux  têtes.  A la  tête  inférieure,  on  distingue  les  fibres 
venant  du  sternum  et  des  côtes  inférieures,  sous  le  nom  de  portion 
sternale  ( portio  slernalis );  celles  qui  naissent  des  côtes  inférieures, 

(I)  Albinos,  tab.  ts,  flg.  4,  à-  — "rdrii.  I,  A, 
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sous  celui  de  portion  costale  ( pnrtio  costal is ).  Ces  deux  portions  ne 
sont  pas  distinctes  l’une  de  l’autre  à leur  origine,  mais  elles  se  ren- 
dent à l’insertion  sous  la  forme  de  deux  faisceaux  bien  manifestement 
séparés. 

Toutes  les  fibres  du  muscle  convergent  vers  le  bras,  de  dedans  en 
dehors,  mais  ne  conservent  pas,  dans  le  trajet,  la  même  disposition 
à l’égard  les  unes  des  autres  cpie  celle  qu’elles  affectaient  au  moment 
de  leur  origine  ; car  elles  forment  trois  couches  superposées , dont  la 
plus  antérieure  appartient  à la  tête  supérieure,  la  moyenne  h la  por- 
tion sternale  de  la  tête  inférieure,  et  la  plus  postérieure  à la  portion 
costale  de  cette  dernière  tête. 

La  portion  sternale  se  dirige  transversalement  en  dehors  ; h un 
pouce  et  demi  ou  deux  pouces  du  bras,  sa  face  tournée  vers  le  creux 
de  l’aisselle  se  couvre  d’un  large  tendon,  à la  surface  duquel  s’implan- 
tent les  fibres  charnues.  La  tête  supérieure , un  peu  plus  épaisse  de- 
puis le  commencement  jusqu’à  la  fin , se  porte  en  dehors  et  en  bas, 
s’avance  toujours  de  plus  en  plus  sur  la  portion  sternale,  à la  face  an- 
térieure du  tendon  de  laquelle  elle  s’insère  de  telle  sorte  que  ses 
fibres  supérieures  ou  externes  correspondent  au  bord  supérieur  de 
ce  tendon,  et  les  inférieures  à son  bord  inférieur,  ou[quc'mêmc  elles 
descendent  encore  un  peu  plus  bas.  Ainsi,  au  voisinage  du  bras,  on 
trouve  déjà,  l’une  derrière  l’autre,  deux  couches  de  fibres,  auxquelles 
s’en  joint  une  troisième  postérieure,  qu’à  la  vérité  il  n’est  pas  toujours 
facile  d’isoler  aussi  bien  qu’elles.  En  effet , les  fibres  de  la  portion 
costale  proprement  dite  se  dirigent  en  dehors  et  en  liant,  arrivent 
derrière  la  portion  sternale,  et  s’attachent  à un  large  tendon  particu- 
lier, qui  est  visible  dans  une  plus  grande  étendue  que  celui  de  la 
portion  sternale.  Mais,  en  même  temps,  les  fibres  de  cette  portion 
éprouvent  une  torsion  telle  que  les  supérieures,  celles  qui  avoisinent 
l’origine  de  la  portion  sternale , aboutissent  au  bord  inférieur  du  ten- 
don, et  les  inférieures  à son  bord  supérieur.  Les  tendons  de  la  portion 
sternale  et  de  la  portion  costale  sont  adhérents  dans  toute  la  longueur 
de  leurs  bords  inférieurs;  mais,  supérieurement,  ils  laissent  entre 
eux  un  intervalle  dans  lequel  s’amasse  du  tissu  cellulaire  graisseux. 
On  pourrait  donc  dire  qu’une  partie  du  tendon  de  la  portion  sternale 
se  porte  directement  de  bas  en  haut,  à partir  du  bord  inférieur,  et 
sert  d’attache  aux  fibres  de  la  portion  costale. 

Le  tendon  commun  du  muscle  entier  s’attache,  dans  l’étendue  d’un 
pouce  et  demi  à deux  pouces,  à la  ligne  âpre  qui  descend  de  la  grosse 
tubérosité  de  l’humérus  ; la  plupart  du  temps  , il  se  prolonge  en  haut 
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et  en  bas,  sous  la  forme  de  languettes.  Immédiatement  à son  inser- 
tion, il  est  couvert  par  un  faisceau  tendineux  qui  suit  la  direction  de 
1 os.  Ses  fibres  revêtent  en  partie , avec  celles  du  tendon  du  grand 
dorsal,  la  gouttière  dans  laquelle  glisse  la  longue  tête  du  biceps  bra- 
chial. 

Le  grand  pectoral  couvre  le  petit  pectoral  et  le  sous-clavier.  Son 
bord  inférieur  forme  le  bord  antérieur  de  l’aisselle.  Sa  portion  cla- 
viculaire louche  au  bord  interne  du  deltoïde.  Au  bras,  le  muscle  se 
porte  de  dedans  en  dehors,  au-devant  du  coraco-brachial  et  de  la 
courte  tête  du  biceps  , et  pénètre  dans  la  profondeur  entre  ce  dernier 
et  le  biceps  brachial.  Il  est  couvert  par  la  glande  mammaire  et  par  la 
peau;  supérieurement,  il  l’est  aussi  par  quelques  fibres  du  peaucier. 

Anomalies.  On  trouve  parfois  la  portion  sternale  divisée  en  deux  ou 
plusieurs  autres. — Une  anomalie  très  commune  consiste  en  ce  que  l’o- 
rigine descend  plus  bas,  à la  septième  ou  huitième  côte , ou  même  à l’a- 
ponévrose superficielle  des  muscles  du  bas-ventre.  Lorsque  ces  faisceaux 
surnuméraires , qui  peuvent  même  être  rendus  digastriques  par  un 
tendon  intermédiaire,  se  réunissent  avec  le  grand  pectoral,  avant  son 
insertion  à l’humérus,  ils  en  font  incontestablement  partie.  Mais  assez 
fréquemment  on  voit  naître  , immédiatement  au  dessous  de  l’origine 
normale  du  grand  pectoral,  des  faisceaux  musculaires  qui,  bien  qu’ils 
semblent  faire  partie  de  celui-ci , finissent  cependant  par  passer  der- 
rière lui , et  aller  se  perdre  dans  le  coraco-brachial  ou  la  petite  tête 
du  biceps  : il  serait  peut-être  plus  exact  de  les  considérer  comme  des 
languettes  anormales  du  grand  pectoral,  puisque  à son  insertion  celui- 
ci  a normalement  des  connexions  avec  ces  deux  muscles.  — Suivant 
Cruveilhier,  il  n’est  pas  rare  (?)  que  la  longue  tête  du  biceps  bra- 
chial passe  entre  la  lame  antérieure  et  la  lame  postérieure  du  tendon 
du  grand  pectoral.  — On  trouve,  chez  certains  sujets,  au  bord  inférieur 
de  ce  muscle,  une  languette  musculaire  qui  va  gagner  le  bras,  et  se 
perd  dans  son  aponévrose,  ou  au  bord  supérieur  du  grand  dorsal,  ou 
dans  la  courte  tête  du  biceps,  ou  qui  enfin  dégénère  en  un  prolon- 
gement tendineux , lequel  descend  le  long  du  côté  interne  du  bras, 
et  s’attache  à la  tubérosité  interne  de  l’humérus.  — Tiedemann  (1)  a 
rencontré , des  deux  côtés , un  second  pectoral , plus  profond , séparé 
du  normal  par  une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire,  et  (pii,  né  des 
côtes,  depuis  la  seconde  jusqu’à  la  cinquième , allait  se  réunir,  au- 
devant  de  l’insertion  à l’humérus,  avec  le  tendon  du  muscle  normal. 

(i;  Michel,  Deuitche  t An  hiv,  I.  IV,  p S 12. 
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Le  grand  pectoral,  quand  le  bras  pend  le  long  de  la  poitrine,  le  tire 
à lui,  et  le  fait  tourner  un  peu  de  dehors  en  dedans,  mouvement  auquel 
peuvent  coopérer  la  portion  claviculaire  descendante,  la  portion  sternale 
transverse , et  la  portion  costale  ascendante , en  agissant  chacune  dans 
sa  direction.  Lorsque  son  action  n’est  point  gênée  par  celle  d autres 
muscles,  il  amène  le  bras  sur  la  face  antérieure  de  la  poitrine,  de 
manière  que  l’articulation  du  coude  réponde  à l’ombilic.  C’est  pour- 
quoi les  deux  muscles  réunis  opèrent  la  superposition  croisée  des  deux 
membres  supérieurs.  Le  bras  étant  élevé , le  grand  pectoral  1 abaisse  , 
ou  le  ramène  vers  la  poitrine;  si  alors  l’extrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus se  trouve  fixée , la  tète  de  cet  os  peut  être  luxée  par  la  forte 
adduction  de  la  partie  supérieure , ce  qui  arrive  par  exemple  quand 
on  tombe  sur  le  coude  du  bras  un  peu  écarté  du  corps.  Quand  l’hu- 
mérus sert  de  point  fixe,  le  muscle  peut  attirer  de  son  côté  la  face  an- 
térieure de  la  poitrine  ; s’il  agit  en  même  temps  que  celui  du  coté 
opposé , la  partie  supérieure  du  tronc  se  trouve  tirée  en  avant  ou  en 
arrière,  suivant  la  situation  du  corps,  ou  bien  les  muscles  aident  a 
l’inspiration , leurs  portions  inférieures  élevant  un  peu  les  côtes. 

Muscle  petit  pectoral. 

L a muscle  petit  pectoral,  ou  petit  dentelé  anterieur,  ou  costo- 
coracoïdicn  (pectoralis  minor,  serratus  anticus  minor ) (1),  qui  est 
presque  triangulaire , naît , soit  par  des  fibres  charnues , soit  par  des 
fibres  tendineuses  grêles,  et  par  trois  ou  quatre  digital  ions , qui  s’ap- 
pliquent sur-le-champ  l’une  à l’autre,  de  la  face  antérieure  et  du  bord 
supérieur  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes,  ou  des 
deuxième  , troisième  et  quatrième , ou  des  deuxième,  troisième,  qua- 
trième et  cinquième , ou  des  troisième , quatrième , cinquième  et 
sixième , et  provient  de  la  partie  voisine  du  cartilage  , ou  en  partie  de 
ce  dernier  lui-même,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  digitations  su- 
périeures. Comme  ses  fibres  sont  convergentes  , il  diminue  bientôt  de 
largeur,  mais  augmente  d’épaisseur.  Il  monte  de  dedans  en  dehors,  et 
par  un  fort  tendon,  qui  ne  devient  visible  sur  la  face  antérieure  qu’au 
voisinage  de  l’insertion,  il  s’attache  au  bord  interne  et  au  sommet  de 
l’apophyse  coracoïde,  comme  aussi,  dans  une  étendue  sujette  à varier, 
au  bord  interne  du  commencement  du  muscle  coraco-bracbial. 

Il  est  situé  sur  une  partie  des  intercostaux  externes  et  du  grand 
dentelé  ; cependant  la  graisse  située  dans  l’aisselle  le  sépare  de  ce  der- 

(I)  Albinus,  tab.  17,  fig.  22.  — Weber  , I,  R. 
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nier.  Une  couche  de  tissu  cellulaire  adipeux  l’isole  du  grand  pectoral 
étendu  sur  lui.  Dans  certains  cas  au  moins,  on  trouve  au-dessous  de 
lui  une  bourse  muqueuse,  il  l’apophyse  coracoïde. 

A nomalies.  Quelquefois  on  rencontre,  couverts  par  le  petit  pectoral, 
des  faisceaux  musculaires  qui  naissentd’une  ou  de  plusieurs  côtes  supé- 
rieures, et  vont  s’attacher  seuls  à l’apophyse  coracoïde  ou  au  ligament 
capsulaire  de  l’articulation  scapulo-humérale.  Meckel  les  regarde 
comme  l’analogue  du  troisième  pectoral  des  oiseaux.  — Il  est  plus 
commun  de  voir  naître , au-dessous  de  l’origine  normale , un  faisceau 
distinct,  qui  va  s’insérer,  non  pas  à l’apophyse  coracoïde,  mais  à la 
circonférence  de  l’humérus.  C’est  une  analogie  avec  les  mammifères, 
dont  le  petit  pectoral,  quand  il  existe,  descend  fréquemment  plus 
bas,  et  prend  son  attache  à l’humérus.  J’ai  trouvé  chez  un  homme  la 
disposition  suivante  des  deux  côtés  : au-dessous  du  grand  pectoral  et 
du  petit,  on  voyait  un  muscle  triangulaire,  naissant,  par  trois  lan- 
guettes, de  l’extrémité  osseuse  antérieure  des  cinquième,  sixième  et 
septième  côtes,  et  de  l’aponévrose  des  muscles  du  bas-ventre;  ce 
muscle  montait  à côté  du  petit  pectoral , couvert  par  le  grand  , et  se 
perdait , par  une  languette  tendineuse , sur  la  face  externe  des  deux 
muscles  provenant  de  l’apophyse  coracoïde.  Dans  d’autres  cas,  il  n’y 
a que  de  minces  faisceaux  charnus,  qui  tirent  leur  origine,  auprès  du 
grand  pectoral , de  la  sixième  côte  ou  de  l’aponévrose  des  muscles 
abdominaux,  et  se  perdent  également  dans  le  bras.  Une  fois,  à ces 
fascicules  s’en  réunissait,  avant  son  attache  au  coraco-brachial , un 
autre  provenant  du  grand  dorsal. 

Le  petit  pectoral  tire  l’épaule  en  devant,  en  dedans  et  en  bas. 
Quand  elle  est  fixée,  il  élève  les  côtes  auxquelles  il  s’insère,  et  agit 
comme  muscle  inspirateur. 


lVIuscIe  grand  dentelé. 

Le  muscle  grand  dentelé,  ou  grand  dentelé  antérieur,  ou  coslo- 
scapulairc  ( serratus  magnus  s.  anlicus)  (I) , est  large  et  a la  forme 
d’un  trapèze  , dont  trois  bords  sont  droits  et  le  quatrième  courbe.  Ce 
dernier,  le  plus  long  de  tous,  se  trouve  à l’origine  du  muscle.  Celui-ci 
naît  par  des  digitations  charnues,  larges  d’un  pouce  à un  pouce  et 
demi , de  la  face  externe  et  du  bord  inférieur  des  huit  côtes  supé- 
rieures, à un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  du  cartilage.  La  plupart 
du  temps,  au  lieu  de  huit  digitations  seulement  on  en  compte  neuf, 

(I)  ÀLDINUS  , lai).  17,  lig.  21.  — WïBER  , I,  D. 
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parce  qu’il  en  vient  deux  de  la  seconde  côte,  de  manière  qu’à  ce  ni- 
veau l’origine  est  beaucoup  plus  rapprochée  de  la  colonne  vertébrale 
qu’elle  ne  l’est  aux  côtes  inférieures.  Les  dentelures  moyennes  sont , 
connue  les  côtes  auxquelles  elles  appartiennent , celles  qui  se  portent 
le  plus  en  avant.  A la  première  et  à la  seconde  côte,  l’origine  se  trouve 
au-devant  des  scalènes  moyen  et  postérieur,  ou  coïncide  avec  l’attache 
de  ces  muscles. 

Toutes  les  fibres  du  muscle  montent  sur  la  paroi  latérale  de  la  poi- 
trine , pour  gagner  le  bord  interne  de  l’omoplate , dans  toute  la  lon- 
gueur duquel  elles  s’attachent  charnues.  Comme  ce  bord  est  beaucoup 
plus  court  que  l’espace  compris  entre  la  première  et  la  huitième  côte, 
les  fibres  sont  obligées  de  converger.  De  là  résulte  que  les  digitations 
supérieures  marchent  presque  horizontalement  en  arrière  et  en  de- 
dans, que  les  suivantes  montent  de  plus  en  plus,  et  que  la  direction 
ascendante  prédomine  dans  les  dernières.  De  là  vient  aussi  que  le  bord 
supérieur  du  muscle  est  court  et  le  supérieur  assez  long.  La  première 
et  la  seconde  digitation  sont  plus  fortes  que  les  autres,  et  en  partie 
parcourues  par  des  fibres  tendineuses.  Les  trois  supérieures  se  réunis- 
sent promptement  en  une  masse  homogène,  qui  s’attache  vers  le  quart 
supérieur  de  l’omoplate,  à son  bord  interne  et  à sa  face  antérieure  , 
immédiatement  au-dessous  de  son  bord  supérieur.  Là , l’insertion 
s’étend  quelquefois  presque  jusqu’au  muscle  omoplat-hyoïdien.  Les 
digitations  inférieures  peuvent  être  séparées  les  unes  des  autres  pres- 
que jusqu’à  l’omoplate  ; mais  ici  les  quatre  dernières  se  réunissent 
ensemble , et  s’attachent,  en  partie  tendineuses,  à la  face  antérieure  de 
l’angle  de  l’omoplate  ; il  ne  reste  donc  plus  pour  la  partie  moyenne  du 
bord  interne  de  l’omoplate,  qui  est  la  plus  grande , que  les  digitations 
venant  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côte.  Il  résulte  de  là  que  le 
muscle  est  très  épais  au  haut  et  au  bas  de  l’omoplate,  mais  assez 
mince  à la  partie  moyenne  de  cet  os. 

Le  grand  dentelé  est  situé  sur  les  côtes  supérieures  et  les  muscles 
intercostaux  externes,  de  l’enveloppe  tendineuse  desquels  il  naît  en 
partie;  un  tissu  cellulaire  très  lâche  le  sépare  de  la  cage  thorachique. 
Il  est  couvert  en  haut  et  en  avant  par  le  pelit  et  le  grand  pectoral,  en 
arrière  par  le  sous-scapulaire,  en  bas  et  en  devant  par  le  grand  dor- 
sal et  en  partie  immédiatement  par  la  peau.  Entre  ses  digitations 
d’origine  s’insinuent  celles  du  muscle  oblique  externe  du  bas-ventre, 
avec  lequel  il  se  confond  même  lout-à-fait  en  bas.  A l’omoplate  , un 
tissu  cellulaire  serré  l’unit  intimement  avec  les  rhomboïdes  et  avec 
le  sous -scapulaire. 
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Anomalies.  Assez  souvent  pour  qu’on  puisse  à peine  regarder  ce 
cas  comme  une  anomalie , on  voit  une  digitation  naître  de  la  neu- 
vième côte , quelquefois  même  , mais  plus  rarement,  de  la  dixième.  — 
Dans  bien  des  cas,  la  seconde  côte  ne  fournil  qu’une  seule  digitation, 
ou  bien  il  manque  celle  qui  tire  son  origine  de  la  première  côte.  Jl  pa- 
raît être  assez  commun  que  le  muscle  descende  plus  bas  qu’à  l’or- 
dinaire , et  qu’en  même  temps  la  digitation  supérieure  manque.  Dans 
d’autres  cas , qui  ne  sont  pas  très  rares , la  portion  charnue  moyenne , 
qui  se  rend  à l’omoplate , et  qui  est  déjà  fort  mince  dans  l’état  normal, 
manque  entièrement;  le  muscle  se  divise  alors,  comme  chez  les  chéi- 
roptères, en  deux  portions,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure.  Le 
vide  est  rempli  en  partie  par  des  fibres  tendineuses  parallèles  et  par 
d’autres  qui  se  croisent  à angle  droit.  —J’ai  trouvé  derrière  le  faisceau 
ordinaire'dehVseconde  côte  (qui  était  simple),  un  large  faisceau  charnu, 
naissant  de  cette  côte,  passant  derrière  le  grand  dentelé,  dont  il  de- 
meurait distinct  jusqu’à  son  inserliou  , se  dirigeant  vers  l’omoplate, 
en  augmentant  toujours  de  largeur , et  s attachant  à la  base  de  cet  os, 
depuis  l’origine  de  l’épine  jusqu’à  l’angle.  — J’ai  rencontré , en  outre  , 
chez  un  homme,  et  du  côté  droit , un  faisceau  charnu  arrondi,  consi- 
dérable , séparé  du  reste  du  muscle , qui  naissait  de  la  première  côte , à 
la  réunion  de  l’os  et  du  cartilage,  pénétrait  entre  les  muscles  sus-épi- 
neux et  sous-scapulaire , et  s attachait,  dans  une  assez  grande  laigeui , 
au  bord  supérieur  de  l’omoplate , dans  l’endroit  d’où  provient  ordi- 
nairement l’omoplat-hyoïdien , qui  n’existait  pas  chez  ce  sujet. 

Le  muscle  tire  l’omoplate  et  l’épaule  entière  en  dehors  et  en  de- 
vant. Sa  portion  inférieure  porte  l’angle  de  cet  os  en  bas  et  en  avant. 
Quand  l’omoplate  est  fixé  , le  muscle  peut  élever  et  tirer  en  dehors 
les  côtes , notamment  les  moyennes,  et  aider  ainsi  à l’inspiration. 

Muscle  deltoide. 

Le  muscle  deltoïde,  ou  élévateur  du  bras,  ou  sous-arromio-hu- 
mérul  ( deltoideus , atlollem  humeri)  (1),  est  considérable  et  trian- 
gulaire Il  naît , par  un  bord  large  et  en  quelque  sorte  excavé  , de  la 
portion  scapulaire  de  la  clavicule,  du  sommet  et  du  bord  externe  de 
l’acromion , et  d’uue  grande  partie  de  l’épine  de  l’omoplate  elle-même, 
,-t  s’attache,  à peu  près  vers  le  milieu  de  l’humérus,  en  dehors,  à 
......  empreinte  raboteuse  de  l’humérus , dans  une  longueur  d’environ 

deux  pouces,  sur  neuf  lignes  de  large.  L’origine  et  la  termina, son 

(1)  Ai.bisus , tab.  18,  llg-  IJ,  12.  — W«.KHfIclIII,  i. 
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sont  en  partie  charnues , en  partie  tendineuses.  Le  muscle  se  compose , 
non  d’une  masse  charnue  homogène,  mais  de  plusieurs  gros  fais- 
ceaux, dont  les  moyens  descendent  eu  ligne  droite  vers  l’humérus  , 
tandis  que  les  antérieurs  s’y  portent  d’avant  en  arrière,  et  les  posté- 
rieurs d’arrière  en  avant. 

On  décrit  souvent  ce  muscle  comme  composé  de  sept  faisceaux  , for- 
mant deux  catégories  lorsqu’on  les  compte  de  ia  clavicule  à l’acro- 
mion.  La  première  catégorie  comprend  quatre  faisceaux  triangulaires, 
dont  la  base  étroite  correspond  à l’origine  du  muscle , et  est  charnue, 
tandis  que  le  sommet , dirigé  vers  son  insertion  , dégénère  en  un 
prolongement  tendineux;  elle  comprend  le  premier,  le  troisième,  le 
cinquième  et  le  septième  faisceau.  L’autre  catégorie  se  compose  des 
second , quatrième  et  sixième  faisceaux,  qui  seraient  tendineux  et 
étroits  à leur  origine,  iraient  en  s’élargissant  un  peu  à mesure  qu’ils 
descendent,  et  s’attacheraient,  charnus,  aux  extrémités  tendineuses 
inférieures  des  faisceaux  de  la  première  catégorie. 

En  réalité , on  peut  presque  toujours  démontrer  , dans  le  deltoïde, 
sept  faisceaux , dont  le  premier  et  le  septième  sont  d’ordinaire  les  plus 
faciles  à isoler  ; seulement  les  deux  ordres  n’alternent  pas  ensemble 
d’une  manière  si  régulière.  Mais  ils  se  réunissent , vers  l’humérus, 
de  telle  sorte  qu’à  l’insertion  du  muscle  on  peut  toujours  distinguer 
trois  segments , plus  considérables  que  les  autres,  un  antérieur,  un 
moyen  et  un  postérieur , qui  diffèrent  aussi  quant  à leur  manière 
d’agir. 

1°  Le  segment  antérieur  est  triangulaire  : il  se  rétrécit  de  haut  en 
bas,  et  son  insertion  pointue  à l’humérus  est  tendineuse  sur  le  côté 
antérieur.  Il  comprend  les  trois  premiers  faisceaux  , dont  le  premier 
naît,  charnu,  de  la  clavicule,  le  troisième,  également  charnu,  du 
bord  antérieur  de  l’acromion  , et  le  second , d’abord  tendineux  , tan- 
tôt de  la  clavicule  , tantôt  du  sommet  de  l’acromion. 

2“  Le  segment  moyen  est  à peine  plus  étroit  supérieurement  qu’in- 
féricurement , où  il  s’attache  par  une  insertion  en  grande  partie 
charnue.  Il  se  compose  du  quatrième  et  du  cinquième  faisceau  , qui 
viennent  du  bord  externe  de  l’acromion.  Les  fibres  du  quatrième  se 
réunissent  toujours  en  partie  inférieurement  avec  le  premier  segment, 
auquel  ce  faisceau  semble  parfois  appartenir  entièrement. 

3°  Le  segment  postérieur  est  triangulaire , se  rétrécit  de  haut  en 
bas , et  inférieurement  acquiert , à son  côté  postérieur , une  forte  lame 
tendineuse.  Les  deux  derniers  faisceaux  lui  appartiennent.  La  sixième, 
à sa  naissance  du  bord  externe  de  l’aeromion , est  en  grande  partie 
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charnu , et  en  cet  endroit  se  trouve  uni  d’une  manière  intime  avec  le 
cinquième,  situé  au-dessous  de  lui.  Le  septième  naît,  large  et  tendineux 
à sa  face  externe,  du  bord  de  l’acromion,  presque  jusqu’à  la  base  de 
l’omoplate , et  en  partie  aussi  de  l’aponévrose  qui  couvre  le  sous-épi- 
neux ; il  se  rétrécit  en  descendant , et  dégénère  , au-dessous  du  milieu 
du  muscle,  en  un  tendon  qui  termine  inférieurement  celui-ci. 

Le  deltoïde  enveloppe  en  manière  de  capsule  la  tête  de  l’humérus, 
et  couvre  en  partie  le  petit  pectoral,  le  coraco-brach'al,  le  biceps 
brachial , le  sous-épineux,  le  petit  rond,  et  le  commencement  de  la 
longue  portion  du  triceps.  Son  bord  antérieur  louche  à la  portion  cla- 
viculaire du  grand  pectoral , dont  le  tendon  fait  souvent  corps  avec 
lui.  Il  est  couvert  par  la  peau,  et  un  peu  aussi  en  haut  par  le  muscle 
peaucier. 

Entre  le  commencement  du  muscle  ( ou  , à proprement  parler,  la 
face  concave  de  l’acromion  ) et  le  ligament  capsulaire  de  l’articulation 
scapulo-humérale , on  trouve  une  bourse  muqueuse  très  considérable, 
quelquefois  partagée  en  deux , auquel  cas  il  y en  a une  plus  en  de- 
dans, vers  l’apophyse  coracoïde. 

Anomalies.  Meckçl  a trouvé  plusieurs  fois  un  faisceau,  séparé  dureste 
du  muscle  , qui  naissait  de  l’aponévro  e du  sous-épineux  et  de  la  base 
de  l’omoplate,  par  un  tendon  large  et  mince,  et  se  réunissait  avec  le 
bord  postérieur  du  deltoïde.  — Du  bord  antérieur  de  l’omoplate  naît 
parfois,  entre  le  sous-épineux  et  le  grand  rond,  un  faisceau  qui  se 
réunit  avec  le  deltoïde.  — On  a vu  l’origine  de  ce  dernier  s’étendre  en 
devant  ( aux  dépens  du  grand  pectoral  ? ) jusqu’à  l’extrémité  sternale 
de  la  clavicule  (1) , ou , au  contraire,  sa  moitié  antérieure  manquer 
tout  à-fait.  — Je  crois  pouvoir  ranger  parmi  les  anomalies  de  ce  muscle 
un  petit  muscle,  totalement  distinct , que  j’ai  trouvé,  des  deux  côtés 
du  corps,  chez  une  femme  fortement  musclée  : du  ligament  capsu- 
laire de  l’articulation  scapulo-humérale  et  du  tendon  du  sous-scapu- 
laire , naissait , derrière  l’acromion , un  muscle  plat , large  de  près 
d’un  pouce,  qui  croisait  l’insertion  du  sous-scapulaire,  et  s’attachait 
à l’humérus,  en  dehors  de  ce  dernier,  par  de  courtes  fibres  tendi- 
neuses formant  une  ligne  longitudinale.  Ce  muscle  avait  environ  un 
pouce  et  demi  de  long.  Peut-être  doit-on  le  considérer  comme  un 
second  deltoïde  profond.  Dans  un  autre  cas , un  petit  muscle  analogue 
naissait  à la  racine  de  l’apophyse  coracoïde,  et  s’attachait  à la  ligne 
(pii  descend  de  la  petite  tubérosité  de  l’humérus. 

I Skii.kb,  übnrvationt%  nuntomicœ  , fa  se  I,  Wurtemberg,  1808. 
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Le  deltoïde  lève  le  bras  , et  le  porte  en  dehors.  Cette  action  appar- 
tient surtout  à sa  partie  moyenne.  La  partie  antérieure  tourne  simul- 
tanément le  bras  en  devant,  surtout  s’il  était  porté  en  arrière;  l’anté- 
rieure le  tourne  en  arrière,  s’il  regardait  en  devant.  Lorsque  l'humérus 
est  fixé,  comme  lorsqu’on  se  suspend  par  les  mains,  le  muscle  concourt 
à maintenir  les  os  de  l’articulation  de  l’épaule. 

Muscle  sus-épineux. 

Le  muscle  sus-épineux , ou  petit  sus-scapulo-trocliitérien  ( supra - 
spinalus ) (1),  est  court  et  épais,  il  naît,  charnu,  de  toute  la  fosse 
sus-épineuse , depuis  Je  bord  interne  de  l’omoplate  jusqu’à  la  base  de 
l’apophyse  coracoïde.  Ses  fibres  convergent  en  dehors,  et  s’attachent 
aux  deux  faces  d’un  tendon,  d’abord  caché  dans  l’intérieur,  qui  ne 
tarde  pas  a devenir  visible  à son  bord  supérieur,  mais  ne  reçoit  les 
dernières  fibres  charnues  qu’au  voisinage  de  l’insertion.  Le  muscle 
passe , au-dessous  du  ligament  coraco-acromial , sur  la  partie  supé- 
rieure de  l’articulation  de  l’épaule , pour  aller  gagner  la  grosse  tubé- 
rosité de  l’humérus , dans  la  fossette  supérieure  de  laquelle  il  s’insère. 
En  cet  endroit , son  bord  inférieur  est  presque  toujours  réuni , dans 
une  petite  étendue,  avec  le  tendon  voisin  du  sous-épineux,  de  ma- 
nière que  les  deux  muscles  forment  une  sorte  de  capsule  qui  entoure 
une  grande  partie  de  l’articulation  scapulo-humérale. 

Le  muscle  est  séparé  du  col  de  l’omoplate  par  un  tissu  cellulaire 
lâche,  mais  il  tient  étroitement  à la  capsule  articulaire.  Son  com- 
mencement est  couvert  par  une  aponévrose  particulière,  dont  les 
fibres  partent,  les  unes  du  bord  interne  de  l’omoplate,  les  autres  de 
1 épine  de  cet  os , se  dirigeant , les  premières  en  dehors  et  en  bas  , les 
autres  en  dehors  et  en  haut. 

Du  reste , le  muscle  est  couvert  par  le  trapèze. 

Il  peut  aider  tant  le  sous-épineux,  quand  il  tourne  le  bras  en  de- 
hors , que  le  deltoïde , quand  il  élève  ce  membre. 

tfîuscle  sous-épineux. 

Le  muscle  sous-épineux,  ou  grand  sus-scapulo-lrocldtérien  ( infra - 
spinalus)  (2),  de  forme  triangulaire , naît,  charnu,  de  toute  la  fosse 
sous-épineuse  de  1 omoplate,  ainsi  que  de  l’épine  elle-même  , à l’ex- 
ception du  bord  externe  et  de  l’angle,  où  s’insèrent  le  grand  rond  et 
le  petit.  Ses  fibres  convergent  vers  le  col  de  l’os  : les  supérieures  s’y 

(1)  Olto,  Lehrbuch  dur  paiholo/jischen  Anatomie , 1830,  p.  249. 

(2)  Ai.binus,  tab.  18,  Gg.  10, 17.  — Weber  , III,  u. 
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rendent  transversalement , et  les  inférieures  obliquement  de  bas  en 
haut.  Elles  s’y  attachent  par  un  fort  tendon,  qui  couvre  le  muscle  en 
arrière.  Ce  tendon  s’insère , par  une  large  surface , à l’impression 
moyenne  qu’on  remarque  sur  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus.  .Mais, 
au  bord  supérieur  du  muscle,  on  peut  encore  soulever  partiellement  un 
faisceau  , qui  vient  principalement  de  la  face  interne  de  l’aponévrose 
du  sous-épineux  et  de  l’épine  de  l’omoplate,  et  qui  se  fixe  à la  face  pos- 
térieure du  tendon , de  manière  que  celui-ci  est  presque  entièrement 
couvert  de  fibres  charnues  du  côté  de  la  tète  de  1 humérus.  Au  bord 
inférieur  du  muscle,  une  partie  des  fibres  charnues  s’attache  aussi  à la 
face  externe  du  tendon,  et  une  autre  portion  va  même,  en  cet  endroit, 
gagner  la  tubérosité  de  l’humérus,  sans  l’intermédiaire  du  tendon. 

Le  muscle  sous-épineux  couvre  l’omoplate  et  la  partie  postérieure 
du  ligament  capsulaire  de  l’articulation  de  l’épaule  , où  son  tendon 
est  partiellement  confondu  avec  le  muscle  sus-épineux  et  le  petit  rond. 
Son  bord  antérieur  louche  au  grand  rond  et  au  petit , et  la  plupart 
du  temps  on  a de  la  peine  à le  séparer  de  ce  dernier.  Le  muscle  est 
couvert  par  le  grand  dorsal . le  trapèze  et  le  deltoïde.  Mais  il  est  en- 
veloppé immédiatement  par  une  forte  aponévrose  particulière  , Y apo- 
névrose sous-épineuse  ( fascia  infraspinat  i ) , qui  s insère  à 1 épine 
de  l’omoplate,  à la  base  de  cet  os , et  à la  crête  située  entre  le  sous- 
épineux  et  les  ronds. 

Une  bourse  muqueuse  se  trouve  entre  la  capsule  articulait e de  1 é- 
paule  et  le  muscle. 

Anomalies.  On  a vu  naître,  de  la  face  externe  du  deltoïde,  et  vis-à-vis 
du  milieu  de  l’épine  do  l’omoplate,  une  languette  musculaire,  qui  se  réu- 
nissait avec  le  tendon  du  sous-épineux.  — Le;  cas  observe  par  Meckel  ( 1 ) , 
des  deux  côtés  du  corps,  cas  dans  lequel  un  muscle  triangulaire  , 
oblong , couvrant  la  partie  supérieure  du  sons-épmeux  , mais  sépare 
de  lui  et  du  deltoïde,  se  portait  de  tout  le  bord  inférieur  de  l’épine 
au  milieu  de  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus  et  à la  capsule  articu- 
laire , n'était  sans  doute  qu’un  iso  ement  plus  prononcé  de  ce  fais- 
ceau ’,  (pii , la  plupart  du  temps , naît , surtout  en  haut , de  l’épine  de 
l’omoplate. 

Le  muscle  sous-epinoux  fait  tourner  le  lnas  en  dehors. 

Muscle  petit  rond. 

Le  muscle  petit  rond,  ou  plus  petit  sus-scapuh-trochitérien 

(I)  Deuttehes  /Irchiv , t.  V,  p.  115. 
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( tercs  minor)  (1),  est  court.  U naît,  par  des  fibres  charnues  et  ten- 
dineuses, à peu  près  tout  le  long  des  deux  tiers  supérieurs  du  bord 
externe  de  l’omoplate , de  sa  lèvre  externe  et  de  l’aponévrose  du  sous- 
épineux.  Il  suit  le  bord  antérieur  de  ce  dernier,  pour  aller  gagner  , 
en  haut  et  en  dehors  , la  rugosité  inférieure  de  la  grosse  tubérosité  de 
l'humérus  et  le  corps  de  l’os,  où  il  s’attache  perpendiculairement , 
dans  l’étendue  d’un  pouce.  L’insertion  a lieu  au  moyen  d’un  fort 
tendon , qui  est  visible  sur  la  face  postérieure  et  dans  le  milieu  du 
muscle  : car,  au  bord  supérieur,  et  surtout  au  bord  inférieur,  une 
partie  des  fibres  musculaires  se  pend  à l’os  sans  tendon  intermé- 
diaire. 

A son  origine,  le  muscle  est  plat  de  dehors  en  dedans;  mais,  à son 
insertion , il  l’est  d’avant  en  arrière.  Les  fibres  qui  naissent  le  plus 
bas  de  l’omoplate  gagnent  le  bord  supérieur  près  de  l’attache  ; celles 
qui  tirent  leur  origine  des  environs  du  col  de  l’os,  passent  au-devant 
des  autres,  pour  se  rendre  dans  le  bord  inférieur. 

Le  petit  rond  est  situé,  à son  origine,  entre  le  sous-épineux  et  la 
longue  tète  du  biceps  brachial , supérieurement  sur  la  capsule  de 
l’articulation  scapulo-humérale.  11  est  couvert  en  haut  parle  deltoïde, 
et  uni  avec  le  sous-épineux , non  seulement  à son  origine , mais  en- 
core a son  insertion,  d’une  manière  si  intime  que  parfois  on  ne  peut 
parvenir  à l’en  séparer. 

Il  tourne  le  bras  en  dehors,  comme  fait  le  sous-épineux  ; il  le  tire 
en  arrière  et  en  bas  par  scs  fibres  inférieures  d’origine , en  arrière 
et  en  haut  par  les  supérieures.  Il  aide  à abaisser  le  bras  , quand  ce- 
lui-ci est  levé. 

ASuscie  grand  rond. 


Le  musclç  grand  rond , ou  (inguli-sçapulo-liuméral  ( teres  ma- 
jor)  (2),  est  allongé , arrondi  et  aplati.  Il  naît,  charnu,  de  la  face 
postérieure  de  l’angle  de  l’omoplate  , du  bord  externe  de  cet  os , et , 
p u plusieurs  fibres  aussi , de  la  portion  avoisinante  de  l’aponévrose 
sous-epineuse.  Ses  fibres  , parallèles  entre  elles  , se  portent  en  dehors, 
en  a\ant  et  en  haut,  au  côté  interne  du  bras,  et,  à un  pouce  ou  un 
p uice  et  demi  du  muscle  , s’insèrent  à un  tendon  large  et  mince  , d’a- 
bord infundibuliforme.  Ce  tendon  s’attache,  dans  l’étendue  de  quel- 
ques pouces , a la  ligne  rugueuse  qui  descend  de  la  petite  tubérosité 
de  1 humérus.  Sa  partie  supérieure  est  tou t-à-fait  séparée  du  grand 


(0 

(2) 


Ai.nn'us  , tab.  IS,  fig.  13,  14. 
Ai.bi.xus  , tab.  18,  (ig.  <J,  JO.  - 
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dorsal  situé  au-devant  d’elle  , et  entre  eux  se  trouve  une  bourse  mu- 
queuse allongée.  Mais  sa  partie  inférieure  se  réunit  entièrement  a\ec 
le  tendon  de  ce  muscle. 

La  masse  tendineuse  commune  des  deux  muscles  est,  au  reste, 
plus  large  à l’insertion  même,  attendu  que  le  bord  du  haut  se  pro- 
longe en  une  languette  supérieure,  et  celui  du  bas  en  une  languette 
inférieure.  La  première  appartient  au  tendon  du  grand  dorsal , et 
l’autre  à celui  du  grand  rond. 

Le  grand  rond  est  couvert  en  bas  et  en  devant  par  le  grand  dorsal. 
En  arrière,  l’aponévrose  de  ce  dernier  passe  sur  lui.  Son  bord  supé- 
rieur touche  au  petit  rond , ainsi  qu’à  la  longue  portion  du  triceps 
brachial,  et  est  retenu  par  des  fibres  tendineuses,  qui , détachées  de 
son  enveloppe  aponévrotique,  pénètrent  entre  le  petit  rond  et  le  tri- 
ceps , pour  aller  se  fixer  au  bord  de  l’omoplate.  Par  son  bord  infé- 
rieur, il  concourt  à la  formation  du  bord  postérieur  de  l’aisselle. 

Entre  son  tendon  et  l’humérus  se  trouve  une  bourse  muqueuse, 
dont  la  surface  est  rendue  inégale  par  des  plis  falciformes  saillants. 

Il  tourne  l’humérus  en  dedans , et  le  lire , par-devant  le  dos,  vers 
la  ligne  médiane , de  manière  que  son  axe  devienne  à peu  près  paral- 
lèle au  bord  antérieur  de  l’omoplate.  En  conséquence , son  action  est 
la  même  précisément  que  celle  de  la  portion  supérieure  du  grand 
dorsal,  et  il  mériterait , à plus  juste  titre  que  ce  dernier,  le  nom 
d 'anilersor.  Quand  le  bras  est  levé , il  aide  à l’abaisser. 

Muscle  sous-scapulaire. 

Le  muscle  sous-scapulaire,  ou  sous-scapulo-trochinien  ( subsca - 
pularis ) (1),  est  considérable,  et  a une  forme  généralement  triangu- 
laire. Il  naît  de  toute  la  face  antérieure  de  l’omoplate,  à l’exception 
de  l’angle  supérieur  et  de  l’angle  inférieur,  où  s attachent  les  portions 
les  plus  épaisses  du  grand  dentelé,  et  aussi  du  col  de  l’os.  Il  com- 
mence, mince,  au  bord  interne  de  l’omoplate,  vers  le  col  duquel  ses 
fibres  convergent  de  dedans  en  dehors,  les  supérieures  descendant  un 
peu,  les  moyennes  marchant  transversalement,  cl  les  inférieures  mon- 
tant de  plus  en  plus.  Par  conséquent , il  va  toujours  en  augmentant 
d’épaisseur,  passe  sur  la  partie  antérieure  de  l’articulation  scapulo- 
huméralo , tout  en  continuant  de  se  porter  en  dehors,  et  s’attache, 
tendineux  en  haut,  charnu  en  bas,  à la  petite  tubérosité  de  l’humérus, 
un  peu  aussi  à la  crêtcqui  descend  de  cette  éminence , dans  l’étendue 
d’un  pouce  et  demi  à deux  pouces. 

(I)  Au»ms,  tnt).  18,  tig.  15.  - WMKi  , I,  Il  et  IV,  VI. 
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Son  origine,  à l’omoplate,  est  disposée  de  telle  sorte  qu  on  y peut 
distinguer  deux  ordres  de  faisceaux  alternants. 

Le  premier  ordre  forme  une  masse  tendineuse  et  étroite  à son  ori- 
gine, qui  bientôt  acquiert  davantage  d’épaisseur.  Elle  comprend  or- 
dinairement cinq  faisceaux,  dont  les  tendons  se  fixent  à autant  de 
saillies  visibles  sur  l’omoplate,  qui  convergent  du  bord  interne  de  l’os 
vers  son  col.  La  supérieure  de  ces  saillies  est  située  immédiatement 
au-dessous  de  l’enfoncement  correspondant  à l’épine  ; les  autres  se 
trouvent  à des  distances  égales  les  unes  des  autres,  de  manière  que 
la  plus  inférieure  atteint  le  bord  antérieur  de  l’omoplate,  du  moins  à 
la  région  de  l’angle.  De  ces  lames  tendineuses,  l’inférieure  est  la  plus 
développée.  Sur  une  de  ses  faces  naissent  les  fibres  charnues  des  fais- 
ceaux de  premier  ordre. 

Le  second  ordre  se  compose  d’un  égal  nombre  de  faisceaux , qui , 
à leur  origine , sont  charnus  et  larges , mais  qui  ensuite  se  rétrécis- 
sent , et  dans  l’intérieur  desquels  se  développe  un  tendon  caché.  Mais 
ils  naissent,  dans  l’espace  compris  entre  les  tendons,  de  chaque 
couple  de  faisceaux  du  premier  ordre  et  de  celle  des  faces  d’un  des 
tendons  qui  les  regarde  ; le  supérieur  provient  de  l’espace  correspon- 
dant à la  fosse  sus-épineuse.  Les  prolongements  tendineux  de  ces  cinq 
faisceaux  se  réunissent,  au  col  de  l’omoplate,  en  un  large  tendon  com- 
mun, qui  est  d’abord  caché,  parce  que  les  faisceaux  du  premier  ordre 
s’insèrent  en  partie  au  tendon  particulier  et  en  partie  au  tendon  gé- 
néral. 

Le  faisceau  le  plus  inférieur  du  premier  ordre  est  le  plus  fort  de 
tous;  ses  fibres  charnues  aboutissent  au  tendon  commun;  mais  une 
portion  de  ces  fibres,  qui  ne  naît  qu’au  voisinage  du  col  de  l’omo- 
plate, se  rend  immédiatement  à l’humérus,  à côté  du  tendon  com- 
mun. 

Les  faisceaux  qui  viennent  d’être  décrits  ne  sont  jamais  qu’impar- 
faitement  séparés  les  uns  des  autres , et  il  n’existe  pas  de  troisième 
ordre  intercalé  entre  les  faisceaux  du  premier  et  au-dessous  de  ceux 
du  second.  Assez  souvent,  au  lieu  de  cinq  doubles  faisceaux,  on  n’en 
trouve  que  quatre  bien  développés;  mais  leur  nombre  s’élève  parfois 
aussi  à six  et  même  à huit. 

Le  sous-scapulaire  est  séparé  du  col  de  l’omoplate  par  du  tissu 
cellulaire,  et  toujours  il  adhère  d’une  manière  assez  intime  à la  cap- 
sule de  l’articulation  scapulo- humérale.  Sa  face  antérieure  est  cou- 
verte par  une  aponévrose  mince , et  un  tissu  cellulaire  très  lâche  la 
sépare  du  grand  dentelé,  qui  se  trouve  au-devant  d’elle.  La  partie 
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externe  du  muscle  e^t  couverte  par  le  coraco-brachial  et  la  courte 
tôte  du  biceps. 

A la  base  de  l’apophyse  coracoïde , on  trouve , sous  le  tendon  com- 
mun, une  bourse  muqueuse  considérable,  qui  s’abouche  avec  la  cap- 
sule synoviale  de  l’épaule  par  une  ouverture  de  grandeur  diverse, 
ou  qui  môme  n’en  est  réellement  qu’un  prolongement.  Une  seconde 
existe  quelquefois,  sur  la  face  antérieure,  entre  le  tendon  du  muscle, 
l’apophyse  coracoïde  et  l’origine  du  coraco-brachial  ; mais  parfois 
aussi,  au  lieu  de  cette  seconde  bourse,  on  voit  celle  du  deltoïde  s’é- 
tendre sur  le  tendon  du  sous-scapulaire. 

Anomalies.  Peut-être  faut-il  rapporter  aux  anomalies  de  ce  dernier 
un  muscle  arrondi , et  épais  de  deux  lignes,  que  j’ai  rencontré  des  deux 
côtés  du  corps  d’une  femme.  1 1 naissait  du  bord  externe  de  l’omoplate, 
au-devant  de  la  longue  portion  du  triceps , gagnait  le  côté  interne  du 
bras,  en  passant  sur  la  capsule  articulaire,  à laquelle  il  adhérait  inti- 
mement, et  s’insérait  à l’humérus,  entre  le  sous-scapulaire  et  le  grand 
rond. 

Le  sous-scapulaire  fait  tourner  le  bras  en  dedans;  il  rapproche 
l’humérus  et  l’omoplate  l’un  de  l’autre,  et  contribue  par  conséquent 
h abaisser  le  bras  quand  il  est  levé.  Si  l’humérus  se  trouve  fixé , il 
tire  l’omoplate  en  dehors  et  en  avant. 

Muscle  coraco-brachial. 

Le  muscle  coraco-brachial,  ou  coraco-huméral  ( coraco-bra- 
chialis)  (1),  naît  du  sommet  de  l’apophyse  coracoïde , par  des  fibres 
la  plupart  charnues;  cependant  on  y remarque  aussi  un  court  tendon 
en  arrière.  Il  provient  également,  par  des  fibres  charnues,  et  dans 
une  longueur  de  quelques  pouces,  de  la  face  postérieure  du  tendon 
d’origine  de  la  courte  tôte  du  biceps  brachial.  Sa  partie  la  plus  épaisse 
correspond  à l’endroit  où  il  se  sépare  de  la  courte  tôte.  En  effet , à 
partir  de  ce  point , ses  libres  charnues  s’attachent  à un  tendon  qui 
descend  le  long  du  bord  interne  du  muscle  presque  aplati,  et  qui, 
dans  l’étendue  d’un  pouce,  s’insère  à peu  près  au  milieu  du  côté  in- 
terne de  l’humérus.  Les  fibres  charnues  inférieures  descendent  encore 
plus  bas,  et  s’attachent  immédiatement  à l’os. 

Mais  le  coraco-brachial  est,  «’i  proprement  parler,  un  muscle  à deux 
tètes,  entre  lesquelles  passe  le  nerf  musculo- cutané  (ce  qui  lui  a valu 
le  nom  de  perfore  >k  Casscrius).  La  tôte  antérieure,  un  peu  plus 

M)  Ai.Bi.tui,  lal>.  10,  tl«.  7,8.  — WkBKR  , 1 et  II,  II. 
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grosse  que  l’autre,  naît,  charnue,  de  l’apophyse  coracoïde  et  du  ten- 
don du  biceps;  la  postérieure  provient,  tendineuse,  de  la  même  apo- 
phvse,  et  ne  s’étend  pas  aussi  loin  sur  le  tendon  du  biceps.  Le  tendon 
inférieur,  produit  par  la  réunion  de  deux  autres  qui  appartiennent 
aux  faces  contiguës,  tantôt  naît  des  deux  têtes,  et  tantôt  n’appartient 
qu’à  la  tête  antérieure  seule. 

Le  muscle  est  situé  sur  l’attache  du  sous-scapulaire , ainsi  que  sur 
les  extrémités  du  grand  rond  et  du  grand  dorsal.  Il  se  trouve  , plus 
loin,  entre  la  courte  tête  du  biceps  et  les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires. 
Le  grand  pectoral  passe  au-devant  de  lui,  pour  aller  gagner  l’humérus. 
Son  insertion  a lieu  entre  la  portion  interne  du  triceps  et  le  brachial 
antérieur. 

Anomalies.  Il  est  quelquefois  divisé  en  deux  muscles  totalement  dis- 
tincts, comme  chez  les  singes.  Fréquemment,  une  petite  partie  de  ses 
libres  ne  va  pas  gagner  l’humérus , mais  se  jette  immédiatement  dans 
le  brachial  antérieur. 

Tl  applique  l’omoplate  et  l’humérus  l’un  contre  l’autre,  et  contribue 
ainsi  h consolider  l’articulation  scapulo-humérale.  Il  aide  h appliquer 
le  bras  sur  le  côté  de  la  poitrine.  Il  s’oppose  aux  trop  grands  écarts 
de  l’humérus  dans  les  mouvements  de  torsion  en  dedans  et  en  de- 
hors. 

ARTICLE  IL 

UES  MUSCLES  DU  BRAS. 

Le  bras  est  parcouru,  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l’os,  par  des 
muscles  qui  sont  destinés  à mouvoir  l’avant-bras  à l’articulation  du 
coude.  Au  côté  antérieur  se  trouvent  le  biceps  brachial  et  le  bra- 
chial antérieur.  Au  côté  postérieur  le  triceps  brachial , le  sous- 
anconé  et  Y aucune.  Ce  dernier,  bien  que  placé  à l’avant-bras,  doit, 
en  raison  de  son  action  , être  rangé  parmi  les  muscles  du  bras. 

Musclé  biceps  brachia!. 

Le  muscle  biceps  brachial,  ou  fléchisseur  du  radius  , ou  scapu'o- 
radial  ( biceps  bradai  / lexor  radii ) (1),  est  considérable,  et  situé 
au  côté  antérieur  et  interne  de  l’avant-bras.  Il  naît  de  l’omoplate  par 
deux  portions  ou  tètes  séparées,  l’une  externe,  l’autre  interne,  qu’on 
nomme,  la  première  longue  tête,  et  la  seconde  courte  tête.  Ces  deux 
têtes  s’appliquent  l’une  contre  l’autre,  à peu  près  dans  le  milieu  de  l’hu- 

(I)  Albixus  , tab.  19,  fig.  3, 1.  — Weber  , I,  A. 
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mérus,  et  s’attachent  au  radius , immédiatement  au-dessous  de  l’arti- 
culation huméro-cuhitale,  par  un  tendon  commun. 

1°  La  longue  tcte  ( caput  longum,  gleno-radiali *)  naît,  au  bord 
supérieur  de  la  cavité  glénoïde  et  à la  lèvre  cartilagineuse  qui  la  borde, 
par  une  masse  tendineuse  épaisse  et  large,  qui  se  convertit  sur-le- 
champ  en  un  tendon  arrondi.  Ce  tendon  traverse  la  cavité  de  l’arti- 
culation scapulo-humérale  , en  passant  sur  la  tête  de  l’humérus  et 
suivant  la  gouttière  creusée  entre  les  deux  tubérosités  de  l’os.  A un 
pouce  et  demi  ou  deux  pouces  de  l’articulation,  il  commence  à s’éta- 
ler et  à former  un  espace  infundibuliforme,  qui  n’est  point  clos  en 
dedans.  Les  fibres  tendineuses  les  plus  longues  descendent  jusqu’au 
milieu  du  bras.  De  la  cavité  de  l’entonnoir  naissent  les  fibres  muscu- 
laires, qui  forment  un  ventre  musculaire  arrondi,  rendu  fusiforme  par 
l’amincissement  de  ses  deux  extrémités  , et  dont  la  plus  grande  épais- 
seur correspond  à la  partie  moyenne  du  bras.  L’extrémité  inférieure 
de  la  longue  tête  varie.  Tantôt  un  large  tendon  commence  déjà  très 
haut  dans  l’intérieur  du  muscle , et  les  fibres  charnues  descendent 
jusqu’à  l’articulation  du  coude  sur  sa  face  postérieure  , celle  qui  re- 
garde l’os  ; tantôt  il  n’y  a pas  de  tendon  terminal  particulier , mais 
les  fibres  charnues  s’insèrent  à celui  de  la  petite  tête  ; parfois  enfin 
il  naît  tout-à-fait  en  bas  un  tendon,  qui  se  réunit  avec  un  tendon 
analogue  de  la  petite  tête,  et  qui  va  gagner  son  attache  entre  les 
deux  têtes. 

2°  La  courte  tête  (caput  hre ve,  coraco-radialis ) , située  plus  en 
dedans , naît  du  sommet  de  l’apophvsc  coracoïde , par  un  tendon 
aplati,  qui  sert  aussi  d’origine,  dans  une  étendue  de  deux  ou  trois 
pouces,  à une  partie  des  fibres  du  coraco-brachial.  Les  fibres  de  ce 
tendon  descendent  presque  jusqu’au  milieu  du  bras.  De  la  face  pos- 
térieure naissent  les  fibres  charnues  de  la  petite  tête  , qui  est  arrondie, 
aplatie,  et  qui  ordinairement  s’applique  de  suite  au  côté  interne  de 
la  longue  tête , sans  que  cependant  les  fibres  viennent  à se  confondre 
ensemble.  Ce  n’est  que  tout-à-fait  à la  partie  inférieure  qu’on  voit 
scs  fibres  aboutir  à la  face  antérieure  du  tendon  de  la  longue  tête, 
on  acquérir  un  tendon  spécial , qui  marche  entre  les  deux  têtes.  Mais 
constamment  une  partie  des  fibres  dégénère , en  dedans,  en  une  ex- 
pansion tendineuse  plus  mince,  qui  toutefois  fait  cotps  avec  le  tendon 
principal  et  commun  des  deux  têtes. 

L’extrémité  inférieure  du  biceps  brachial  se  compose  donc  de  deux 
parties  tendineuses.  Le  tendon  principal , qui  est  arrondi  et  aplati, 
passe  sur  l’articulation  huinéro-cubitale , cl  s attache,  en  dc'oiianl 
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plus  large,  au  bord  postérieur  de  la  tubérosité  bicipitale,  ainsi  qu’à  la 
face  postérieure  du  radius.  L’expansion  tendineuse  nvncc  qui  pro- 
vient d’une  partie  de  la  courte  tête,  et  reçoit  en  outre  des  fibres  du 
tendon  principal  lui-même,  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
et  se  perd  dans  l’aponévrose  de  l’avant-bras , au  côté  interne  de  cette 
portion  du  membre. 

Le  tendon  d’origine  de  la  longue  tête  est  entouré  , dans  l’articula- 
tion scapulo-bumérale , et  même  en  partie  encore  dans  la  coulisse  bi- 
cipitale, d’une  gaine  synoviale,  qui,  chez  le  fœtus,  se  trouve  fixée, 
jusqu’au  cinquième  mois,  par  une  sorte  de  mésentère,  à la  paroi 
supérieure  de  la  capsule  articulaire.  Les  deux  têtes  reposent  sur  le 
brachial  antérieur,  et  sont  couvertes  par  la  peau.  Supérieurement,  le 
muscle  grand  pectoral  passe  sur  elles. 

Avant  de  s’attacher  au  radius,  le  tendon  passe  sur  une  bourse  mu- 
queuse considérable,  qui  repose  en  partie  sur  la  tubérosité  bicipitale 
de  l’os. 

Anomalies.  11  n’est  pas  rare  que  les  deux  têtes  ne  s’appliquent  point 
l’une  contre  l’autre,  et  qu’elles  ne  se  rencontrent  qu’inférieurement, 
au  tendon  terminal.  — Assez  souvent  ( une  fois  sur  huit  ou  neuf)  on 
trouve  une  troisième  tête,  provenant  de  l’humérus;  celle-là  naît,  en 
général , du  milieu  de  l’os , en  dehors  ou  en  dedans  de  l’insertion  du 
coraco-brachial  ; plus  rarement  vient-elle  de  la  surface  des  muscles 
situés  en  cet  endroit;  mais,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  elle  se 
réunit,  en  totalité  ou  en  partie,  tantôt  avec  la  longue  , tantôt  avec  la 
courte  tête.  Elle  est  presque  toujours  plus  petite  que  les  deux  autres 
têtes.  Dans  certains  cas,  il  y a deux  têtes  surnuméraires,  qui  naissent 
séparées  l’une  de  l’autre.  Mais  la  tête  surnuméraire  se  rend  aussi  iso- 
lément au  radius;  dans  un  cas,  elle  se  composait  de  trois  faisceaux, 
deux  nés  de  l’humérus , et  un  troisième  provenant  du  tendon  de  la 
courte  tête,  de  sorte  qu’ici  le  muscle  avait,  à proprement  parler,  cinq 
têtes;  ou  bien  elle  se  perd  dans  l’aponévrose  de  l’avant-bras.  — Chez 
une  femme,  une  portion  venait  de  la  longue  tête,  et  se  perdait  dans 
la  capsule  de  l’articulation  du  coude.  — Chez  un  homme,  où  existait 
une  troisième  tête  venant  de  l’humérus,  j’ai  observé  en  outre  une  du- 
plication de  la  longue  tête;  en  effet , du  tendon  d’origine  de  celle-ci  se 
détachait,  au  haut  du  bras,  une  languette  mince,  qui  ne  devenait 
charnue  que  bien  au-dessous  de  la  longue  tête , formait  un  ventre  ar- 
rondi et  épais  d’environ  deux  lignes,  descendait  le  long  du  côté  interne 
de  la  longue  tête,  jusqu’à  l’articulation  huméro-cubilale  , et  là  dégé- 
nérait en  un  tendon  mince,  qui  se  réunissait  avec  le  tendon  inférieur 
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du  biceps,  peu  avant  son  insertion.  En  outre,  le  tendon  delà  tête  sur- 
numéraire envoyait  une  languette,  en  dedans,  à la  mince  expansion 
aponévrotique.  — On  a vu  la  'courte  tête  se  fortifier,  tout-à-fait  en 
haut,  d’une  masse  provenant  de  la  capsule  de  l’articulation  scapulo- 
humérale,  par  de  larges  fibres  tendineuses.  — Cette  tête  manque  dans 
certains  cas  rares  (1),  et  la  longue  aussi  (2).  — M.  J.  Weber  a vu  le 
pli  mésentériforme  subsister  encore,  au  tendon  supérieur  de  la  longue 
tête,  chez  un  jeune  garçon  de  quinze  ans. 

Le  biceps  meut  l’avant-bras  sur  le  bras  et  le  bras  sur  l’avant-bras; 
en  même  temps  il  amène  le  radius  et  la  main  de  la  pronation  dans  la 
supination.  Quand  le  radius  est  fixé  à l’articulation  du  coude,  la 
longue  tête  peut  éloigner  le  membre  du  tronc,  ou  le  soulever  en  de- 
hors, tandis  que  la  courte  l’applique  contre  le  tronc  et  le  porte  un  peu 
en  avant. 

Muscle  brachial  antérieur. 

Le  muscle  brachial  antérieur,  ou  interne,  ou  fléchisseur  du  cubitus, 
OU  huméro-cubital  ( brachialis  s.  brachiæu « internus)  (3),  naît, 
charnu,  de  la  moitié  inférieure  de  l’humérus,  sur  les  deux  faces  de 
cet  os  séparées  par  un  bord  obtus,  et  jusqu’aux  deux  condvles,  endroit 
où  il  a le  plus  de  largeur.  Sa  partie  supérieure  forme  deux  digita- 
tions, qui  embrassent  l’attache  du  deltoïde,  et  dont  l’externe  monte, 
la  plupart  du  temps,  un  peu  plus  haut  que  l’interne.  C’est  au-dessous 
du  milieu  de  sa  hauteur  que  le  muscle  a le  plus  d’épaisseur,  et  là  son 
tendon  inférieur  devient  visible  sur  la  face  antérieure.  Ce  tendon  est 
infundibuliforme,  reçoit  les  fibres  charnues  dans  sa  cavité,  descend 
sur  l’articulation  huméro-cubitale  , et  s’attache  , dans  l’étendue  d’un 
pouce,  à la  partie  supérieure  du  cubitus,  depuis  le  bord  interne  de 
l’apophvse  coronoïde  jusqu’à  la  tubérosité  interne  ou  cubitale.  Les 
fibres  musculaires,  dont  les  superficielles  sont  plus  longues  que  les 
profondes,  ne  se  terminent  cependant  pas  toutes  de  cette  manière. 
Les  inférieures , nées  au  côté  radial,  s’insèrent  en  arrière  et  en  dehors, 
au  côté  externe  du  tendon  infundibuliforme;  il  y en  a même  quelques 
unes  qui  ne  se  réunissent  point  à ce  tendon  , et  qui  vont  gagner  im- 
médiatement le  cubitus. 

Le  muscle  repose  sur  l’os  même,  et  il  est  couvert  par  le  biceps.  I n 
tissu  cellulaire  dense  l’unit  intimement  avec  la  capsule  de  l’articula  - 

(1)  Mec k kl , Deulsrhes  Aecliiv,  I.  VIII,  p.  .ï87. 

(2)  Otto,  Neue  uticne  Beobnduuiuicn , IH20,  p.  Ht. 

(à)  Albinos  , tab.  If>,  Oft.  1,2.  — " kbkr  > I cl  *L  C. 
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lion  huméro-cubitale.  Son  bord  externe  touche  inférieurement  au 
long  supinateur , avec  lequel  il  est  même  parfois  tellement  uni  que 
plusieurs  de  ses  fibres  passent  en  totalité  dans  ce  muscle.  Quelques 
faisceaux  du  tendon  inférieur  se  réunissent  avec  le  rond  pronateur  , 
ou  se  jettent  dans  l’aponévrose  de  l’avant-bras. 

Anomalies.  Les  deux  languettes  d’origine  demeurent  quelquefois 
distinctes  plus  longtemps  que  de  coutume.  - On  a vu  se  détacher  de 
la  partie  interne  du  muscle  une  portion  qui  allait  se  réunir  avec  le  bi- 
ceps brachial.  — Chez  certains  sujets,  une  portion  du  muscle  se  sé- 
pare entièrement,  et  va  s’unir,  tendineuse,  avec  le  long  supinateur. 
— Enfin  on  a trouvé,  au  côté  radial,  un  faisceau  distinct  du  reste  du 
muscle,  qui  s’attachait  également  au  cubitus. 

Le  brachial  antérieur  fléchit  le  bras  et  l’avant-bras  l’un  sur  l’autre. 

Muscle  triceps  brachial. 

Le  muscle  triceps  brachial,  ou  extenseur  de  l’avant-bras , ou  sca- 
puïo-huméro-olécrànien  ( triceps  brachii,  exlensor  cubiti,  brachialis 
exlcrnus  s.  poster ior ) (1),  forme  une  masse  charnue  située  à la  partie 
postérieure  du  bras , et  destinée  à étendre  l’avant-bras.  Cette  masse 
s’attache  inférieurement  parun  tendon  commun;  mais,  en  haut,  elle 
est  partagée  en  trois  tètes,  plus  ou  moins  distinctes  l’une  de  l’autre, 
qu’on  nomme  muscles  olécraniens,  ou  anconès  ( anconwi ).  Deux  de 
ces  muscles  naissent  de  1 humérus  ; on  les  distingue  , d’après  leur  si- 
tuation, en  externe  et  interne;  le  troisième,  placé  en  partie  entre  eux, 
est  appelé  le  long, parce  qu’il  prend  son  origine  au-dessus  du  bras,  à 
l’omoplate. 

1°  La  longue  portion  du  triceps , ou  anconé  long  ( unconeeus  lon- 
gus  ,,  naît,  tendineux,  au  bord  externe  de  l’omoplate,  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  cavité  glénoïde.  Son  tendon  , fort  et  large  d’un 
pouce , se  divise  sur-le-champ  en  deux  feuillets , un  postérieur  plus 
court  et  un  antérieur  plus  long  , qui  se  réunissent  ensemble  par  les 
deux  bords;  les  fibres  du  feuillet  antérieur  descendent  en  partie  jus- 
qu au  milieu  du  muscle.  Dans  la  cavité  iufundibuliforme  de  ce  ten- 
don naissent  les  fibres  charnues,  qui  se  rendent  au  tendon  terminal. 
Celui-ci  commence  dès  au-dessus  du  milieu  du  bras , et  d’après  la  dis- 
position généiale  des  tendons,  il  devrait  être  visible  plus  haut  sur  la 
face  postérieure;  c est  une  pure  apparence  si  le  contraire  semble  avoir 
lieu,  car  le  muscle  décrit  en  haut  un  demi-tour  sur  son  axe,  ce  qui 

(1)  Albinos , tab.  19,  fig.  5,  C,  7.  — Weber,  I,  II,  111  et  IV,  I). 
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fait  que  le  feuillet  tendineux  antérieur,  qui  est  le  plus  long , se  place 
on  arrière,  et  que  le  bord  externe  devient  interne.  Par  suite  de  cet 
état  de  choses , le  tendon  terminal  de  la  tète  musculaire  est  libre  dans 
une  plus  grande  étendue  sur  la  face  antérieure,  celle  qui  regarde  l’os. 
Supérieurement,  des  libres  charnues  aboutissent  à ses  deux  faces; 
plus  bas,  ces  fibres  ne  s’attachent  qu’à  sa  face  postérieure,  où  les 
dernières  s’étendent , au  bord  interne,  jusqu’auprès  de  l’olécrâne. 

2°  La  portion  externe,  ou  anconé  externe  (anconæus  externus), 
que  Cruveilbicr  appelle  aussi  vaste  externe , par  analogie  avec  le 
muscle  crural  correspondant , forme  une  couche  musculaire  dont  les 
fibres,  longues  de  trois  à quatre  pouces  , se  dirigent  de  haut  en  bas, 
et  en  même  temps  un  peu  de  dehors  en  dedans.  Cette  portion  naît, 
au  côté  externe  de  l’humérus,  le  long  d’une  ligne  qui  commence  au- 
dessus  de  l’insertion  du  petit  rond  , et  qui  descend  jusqu’au-dessous 
du  milieu  de  l’os  (1).  L’origine  n’est  charnue  que  tout  en  haut;  plus 
loin  elle  est  tendineuse,  et  la  substance  tendineuse  forme  non  seule- 
ment une  expansion  à la  surface  de  la  tête,  mais  encore  des  faisceaux 
qui  pénètrent  dans  son  intérieur,  et  qui  inférieurement  sont  plus  forts 
à son  bord  externe.  Les  fibres  charnues  supérieures  s’attachent,  par 
de  courtes  fibres  tendineuses,  à la  face  libre  du  tendon  terminal  de 
la  longue  portion  ; les  autres  se  rendent  à un  feuillet  tendineux,  d’abord 
caché  dans  la  profondeur  du  muscle,  mais  qui  ne  tarde  pas  à de- 
venir libre  sur  sa  surface  postérieure,  et  qui  ne  reçoit  les  dernières 
fibres  charnues  qu’au  voisinage  de  l’articulation  du  coude.  Ce  feuillet 
tendineux  gagne  le  bord  externe  du  tendon  terminal  de  la  longue  por- 
tion , en  sorte  que  quand  on  regarde  le  muscle  triceps  entier  par  der- 
rière, on  aperçoit,  entre  les  fibres  charnues  de  la  longue  tète  et  celles 
de  l’externe,  un  feuillet  tendineux  triangulaire,  dont  le  sommet  re- 
garde en  haut,  et  qui  se  compose  de  fibres  verticales. 

3°  La  portion  interne,  ou  anconc  interne  ou  court  (anconæus 
internas  s.  brevis),  vaste  interne  de  Cruveilbicr,  ne  s’étend  pas  si 

(1,  On  décrit  généralement  cette  tôle  comme  si  son  origine  descendait,  le 
long  du  bord  externe  de  l’humérus  , jusqu’au  condyle  externe  de  l’os.  Mais 
il  ne  faut  pas  prendre  beaucoup  rie  peine  pour  se  convaincre  que  les  fibres 
charnues  qui  naissent  au  bord  externe  de  l’humérus  appartiennent  à la  tcle 
interne,  et  que  leur  direction  , Jointe  à leur  moindre  longueur,  les  distingue 
de  celles  des  libres  les  plus  inférieures  de  la  tète  externe  qui  sont  tendineuses 
à leur  origine.  Le  nerf  radial  et  les  vaisseaux  profonds  du  bras  sont  situés  entre 
la  tête  externe  et  la  tête  interne.  La  meilleure  manière  d’isoler  les  deux  télés 
consiste  toujours  a pénétrer  simultanément  de  haut  et  de  bas,  dans  la  direc- 
tion du  nerf  et  des  vaisseaux.  (Theile,  dans  Mi  ller,  Ârctuv,  183»,  p.  420.) 
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haut  que  l’externe.  Son  origine  commence  au  côté  interne  de  l'hu- 
mérus, près  l’insertion  du  grand  rond  et  du  grand  dorsal.  De  là  elle 
descend  le  long  du  bord  interne  de  l’os  et  du  ligament  intermusculaire 
interne , presque  jusqu’au  condyle  interne.  Dans  ce  trajet , elle  est 
charnue  et  tendineuse.  Le  muscle  naît  encore,  par  des  fibres  charnues, 
vers  la  moitié  inférieure  de  l’humérus,  de  toute  la  face  postérieure 
triangulaire  de  cet  os,  et  de  son  bord  externe,  jusqu’au  condyle 
externe.  Les  libres  musculaires  supérieures  sont  un  peu  plus  longues. 
Toutes  se  dirigent  de  haut  en  bas;  celles  qui  proviennent  de  la  partie 
interne  de  l’humérus  se  portent  aussi  un  peu  en  dehors,  et  celles  qui 
tirent  leur  origine  de  la  partie  externe  un  peu  en  dedans.  Les  libres 
charnues  supérieures  s’attachent , au-dessous  du  milieu  de  l’humérus, 
à la  face  antérieure  du  tendon  terminal  de  la  longue  tète.  Les  sui- 
vantes, nées  du  côté  interne  de  l’os,  gagnent  également  la  face  an- 
térieure , mais  surtout  la  face  postérieure  de  ce  tendon.  Les  plus 
inférieures  ont,  en  partie,  une  expansion  tendineuse  propre,  qui 
descend  le  long  du  côté  cubital  du  tendon  terminal  commun,  cl  s’in- 
sère à l'olécrane.  Enfin  les  moyennes  et  les  externes  s’attachent  im- 
médiatement à la  face  antérieure  du  tendon  terminal  commun  des 
portions  longue  et  externe,  de  manière  toutefois  que  le  côté  externe 
de  ce  tendon  soit  exempt  d'insertions.  Les  plus  inférieures , au  côté 
externe  de  l’humérus,  commencent  cependant  aussi  à devenir  tendi- 
neuses avant  d’atteindre  le  tendon  commun. 

Le  tendon  terminal  commun  des  trois  têtes  reçoit  les  fibres  char- 
nues, sur  sa  face  antérieure,  jusqu’à  1’olécràne,  au  bord  supérieur  et 
à la  face  postérieure  duquel  il  s’attache  par  de  fortes  fibres  tendi- 
neuses, mais  aux  deux  bords  latéraux  duquel  il  prend  simultanément 
aussi  des  insertions.  Du  côté  externe,  il  se  confond  avec  l'extrémité 
inférieure  de  l’aponévrose  brachiale. 

La  longue  tête  a sou  commencement  situé  entre  le  grand  rond  et 
le  petit  ; son  ventre  proprement  dit  repose  sur  les  deux  autres  têtes  , 
et  est  couvert  par  la  peau.  La  tête  externe  se  trouve  placée  supérieu- 
rement entre  le  deltoïde  et  le  brachial  interne  en  dehors,  la  tête  interne 
en  dedans;  inférieurement,  elle  couvre  une  partie  de  la  tête  interne; 
elle-même  est  couverte  partiellement  par  la  longue  tête,  et  dans  le 
reste  de  son  étendue  par  la  peau  seulement.  La  tête  interne  touche  au 
coraco-brachial  et  au  brachial  interne  ; la  longue  tête  et  l’externe  la 
recouvrent  en  partie , et  la  peau  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Sur  le  sommet  de  l’olécràne  on  trouve,  au-dessous  du  tendon  ter- 
minal commun , une  petite  bourse  muqueuse , qui  parfois  a plus  de 
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volume  et  s'étend  sur  la  capsule  articulaire.  Celte  bourse  est  souvent 
rendue  celluleuse  par  des  saillies  intérieures  , qui  la  font  paraître  ou 
la  rendent  réellement  multiple. 

La  tète  interne  et  la  tète  externe  ne  peuvent  avoir  qu’un  mode 
d action,  celui  de  mettre  le  bras  et  l’avant-bras  en  ligne  droite,  quel 
que  soit  celui  des  deux  segments  du  membre  qui  sert  de  point  fixe. 
La  longue  tète  peut  aider  à celte  action  quand  le  bras  est  fixé  dans 
l’articulation  scapulo-liumérale  ; mais  elle  peut  aussi  agir  indépen- 
damment des  deux  autres  tètes.  En  effet , si  l’avant-bras  se  trouve  fixé 
à un  degré  quelconque  de  (lexion  , elle  peut , suivant  que  l’extrémité 
supérieure  ou  l’inférieure  est  fixée,  abaisser  le  bras  levé,  appliquer 
le  bras  pendant  contre  le  tronc , ou  rapprocher  du  bras  l’omoplate  et 
médiatement  le  tronc. 

Muscle  sous-anconé. 

Lorsqu’on  coupe  transversalement  le  triceps,  un  peu  au-dessus  de 
l’articulation  du  coude , et  qu’on  renverse  complètement  la  portion 
inférieure  sur  l’avant-bras,  on  découvre  sans  peine  deux  faisceaux 
musculaires , l’un  externe  , l’autre  interne  , dont  tantôt  l’un  , tantôt 
l’autre  est  plus  prononcé , qui  naissent , au-dessus  de  la  fosse  olécra- 
nienne , près  du  bord  externe  et  du  bord  interne  de  l’humérus,  des- 
cendent en  ligne  directe , et  s’attachent  à la  capsule  de  l’articulation 
du  coude,  tout-à-fait  séparés  du  biceps.  C’est  là  ce  que  je  nomme  le 
mus  le  sous-anconé  ( subanconœus ) (1),  qui  est  manifestement  l’ana- 
logue du  sous-crural. 

Ce  muscle  sert  à tendre  la  capsule  de  l’articulation  huméro-cu- 
bitale. 

Muscle  petit  anconé. 

Le  muscle  petit  unconé,  ou  épicnniulo-cubital  ( anconœus , an- 
ronaws  parvus  s.  quartus)  (2),  est  petit  et  triangulaire.  I!  naît, 
tendineux  , sur  la  face  postérieure  du  condvlc  externe  de  l’humérus, 
à sa  partie  inférieure  et  interne.  Le  tendon  se  dirige , le  long  du 
bord  externe  du  muscle,  vers  le  bord  postérieur  du  cubitus,  et  les 
fibres  charnues  proviennent  de  ses  deux  faces.  Celles-ci  s'attachent , 
charnues,  au  bord  postérieur  et  à la  face  externe  du  cubitus,  au  tiers 
supérieur  de  l’os,  à partir  de  l'olécrane.  Les  supérieures  sont  pres- 

(1)  Je  crois  être  Unit  aussi  fondé  A reconnaître  le  sous-aneoné  pour  un  muscle 
distinct , qu’on  l'est  à admettre  un  sous-crural. 

(2)  Aldis US , tab.  19,  fig  8.  — XYkkkr  ,111,  un. 
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(jue  transversales  ; les  suivantes  descendent  de  plus  en  plus.  Suivant 
lsendamm  (1)  , le  muscle  est,  proportion  gardée,  plus  volumineux 
chez  les  enfants. 

Ce  muscle  repose  sur  l’articulation  du  coude  et  sur  les  os , couvert 
seulement  par  la  peau.  Son  bord  supérieur  est  tellement  en  rapport 
avec  la  partie  la  plus  inférieure  du  biceps  brachial , que  souvent  on 
ne  parvient  pas  à l’en  séparer  d’une  manière  nette.  Le  bord  externe 
est  tendineux , et  correspond  au  cubital  externe. 

Une  petite  bourse  muqueuse  existe  sous  son  tendon  d’origine. 

il  contribue  à consolider  l’avant-bras  dans  l’extension;  seul,  il 
agit  comme  extenseur  entre  le  bras  et  l’avant-bras. 

ARTICLE  UL 

DES  MUSCLES  DE  L’AVANT-BRAS. 

La  plupart  des  muscles  de  l’avant-bras  (2)  suivent  la  longueur  des 
os  de  cette  portion  du  membre;  quelques  uns  cependant , qui  doivent 
mouvoir  les  os  de  l’avant-bras  l’un  sur  l’autre,  ont  une  direction 
oblique  ou  même  transversale.  Les  plus  rapprochés  de  la  superficie 
naissent  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  , les  profonds  du  cu- 
bitus et  du  radius,  depuis  leur  extrémité  supérieure  jusqu’à  l’infé- 
rieure. Ils  s’attachent  soit  aux  os  de  l’avant-bras  ( muscles  propre- 
ment dits  de  l’avant-bras  ) , soit  à ceux  du  carpe  et  à la  base  des 
métatarsiens  (muscles  de  la  main),  soit  aussi  aux  phalanges  des  doigts 
(muscles  des  doigts).  Ceux  qui  occupent  le  côté  externe  et  le  côté  pos- 
térieur de  l’avant-bras,  et  qui , en  général  (les  premiers  exceptés)  , 
sont  extenseurs  , peuvent  être  distingués  de  ceux  qui  occupent  le  côté 
interne  et  antérieur , et  qui  sont , pour  la  plupart , des  fléchisseurs. 
On  trouve,  en  dehors  et  en  arrière,  le  long  supinateur,  le  long  ra- 
dial externe,  le  court  radial  externe , l’extenseur  commun  des  doigts, 

(1)  Analomisckc  Uniersurltuugen,  1822,  p.  04. 

(2)  La  marche  la  plus  naturelle  à suivre  , pour  la  description  des  muscles  de 
1 avant-bras , serait  de  considérer  comme  normale  la  situation  que  cette  por- 
tion du  membre  affecte  quand  le  bras  pend  librement,  le  pouce  en  devant, 
et  la  paume  de  la  main  ca  dedans , c’est-à-dire  la  situation  intermédiaire 
entre  la  pronation  et  la  supination.  Cependant , la  torsion  du  radius  qui  a lieu 
alors  rendrait  souvent  la  description  obscure , ou  obligerait  à des  longueurs 
pour  éviter  de  tomber  dans  cet  inconvénient.  C’est  pourquoi  j’ai  toujours  sup- 
posé l’avant-bras  en  supination,  la  paume  de  la  main  tournée  en  devant  et  le 
pouce  en  dehors.  A la  vérité,  il  résulte  de  là  que  les  épithètes  d’interne  et 
d externe  , appliquées  aux  doigts , prennent  alors  une  significati  >n  inverse  de 
celle  qu’elles  ont  pour  les  orteils. 
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Y extenseur  propre  du  petit  doigt , le  cubital  externe , le  court  supi- 
nateur , le  long  abducteur  du  pouce , le  court  extenseur  du  pouce , 
le  long  extenseur  du  pouce  , et  Y extenseur  propre  du  doigt  indica- 
teur; en  dedans  et  en  devant , le  palmaire  grêle , le  cubital  interne  , 
le  radial  interne,  le  rond  pronaleur , le  fléchisseur  sublime  des 
doigts , le  fléchisseur  profond  des  doigts,  le  long  fléchisseur  du  pouce, 
et  le  carré  pronaleur. 


Muscle  long  supinateur. 


Le  muscle  long  supinateur , ou  brachio-radial , ou  brachio-sus- 
radial  ( brachio-radialis , Sœmmerring,  supinator  longus)  1) , 
naît,  par  de  courtes  fibres  tendineuses,  du  bord  externe  de  l'humé- 
rus, depuis  le  dernier  tiers  de  sa  longueur  jusqu’auprès  de  son  con- 
dyle , entre  le  brachial  interne  et  la  tète  interne  du  triceps.  Les 
fibres  tendineuses  forment  incomplètement  un  feuillet  externe  et  un 
feuillet  interne , des  surfaces  correspondantes  desquels  proviennent 
les  fibres  charnues.  Le  muscle  ne  tarde  par  conséquent  point  à ac- 
quérir son  plein  et  entier  volume.  Il  se  dirige  vers  l’avant-bras , en 
passant , au  côté  radial , sur  le  pli  du  bras.  D’abord  plat  de  dehors 
en  dedans,  il  s’arrondit  au-dessus  de  l’articulation,  puis  s aplatit  de 
nouveau  à l’avant-bras,  mais  ici  d’avant  en  arrière.  Le  tendon  infé- 
rieur commence  dans  son  intérieur  dès  le  voisinage  de  1 articulation. 


Il  a d’abord  la  largeur  du  muscle , mais  se  rétrécit  en  descendant , et 
devient  arrondi , aplati.  Les  fibres  charnues  s’insèrent  a sa  face  tout  née 
vers  l’os,  de  manière  que  les  plus  inférieures  descendent  jusqu  au- 
dessus  du  milieu  de  l’avant-bras.  Ce  tendon  s’attache  a lextiémiié 
inférieure  du  radius,  au-dessus  de  l’apophyse  styloïde.  L'ncpaitie  des 
fibres  charnues  du  côté  radial  du  muscle  ne  se  rendent  pas  à la  face 
antérieure  du  tendon  inférieur,  mais  acquièrent  des  fibres  tendineuses 
minces,  qui,  passant  sur  le  radius,  vont  gagner  le  dos  de  l'avant-bras, 
et  se  confondre  avec  l’aponévrose  de  celle  portion  du  membre. 

Le  muscle  est  situé  sur  le  brachial  antérieur,  le  long  radial  externe, 
le  rond  pronaleur  et  le  long  extenseur  du  pouce,  il  est  couvert  par  la 
j)cau  ; la  partie  inférieure  seule  de  son  tendon  se  trouve  cachée  sous 
l’abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce.  Son  long  tendon  n’est 
point  mobile  dans  un  gaine  qui  l’enferme , mais  des  libres  de  l'apo- 
névrose antibrachiale  le  retiennent  en  position. 

On  l’a  vu  quelquefois  double  (’2). 


(I)  Ai.nnw.Ub.  10,  Hg-  >«•  - " • 1 ,;l  m-  lv- 

2)  /ialli tclie  fMtral'irieiluiuj,  IKOH,  n"  IM- 
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Lorsque  la  main  se  trouve  fortement  en  pronation , il  agit  comme 
supinateur;  mais  si  elle  est  en  forte  supination  , il  agit  comme  prona- 
teur.  Ce  dernier  effet  de  sa  part  est  même  plus  saillant  que  l’autre. 
Dans  les  deux  cas,  la  main  est  amenée  h une  situation  intermédiaire 
entre  la  pronation  et  la  supination.  Le  nom  ordinaire  de  long  supi- 
nateur ne  lui  convient  donc  pas , et  ceux  qu’ont  proposé  Sœmmer- 
ring  et  Cliaussier  méritent  la  préférence.  La  principale  action  de  ce 
muscle  consiste  à rapprocher  l’avant-bras  et  le  bras  l’un  de  l’autre  , 
quand  le  premier  se  trouve  dans  un  état  intermédiaire  entre  la  pro- 
nation et  la  supination;  il  aide  donc  les  fléchisseurs  de  l’avant-bras. 

BSuscle  long  radial  externe. 

Le  muscle  long  radial  externe,  ou  premier  radial  externe,  ou 
humcro-sus-métacarpien  ( extensor  radialis  longus,  radialis  externus 
longus ) (1),  naît,  par  de  courtes  fibres  tendineuses,  mais  principa- 
lement par  des  fibres  charnues , du  bord  externe  de  l’humérus , au- 
dessous  du  long  supinateur,  et  du  condyle  externe  de  cet  os  jus- 
qu au  ligament  annulaire  du  radius.  Ses  fibres  inférieures  sont  in- 
timement unies  avec  le  court  radial  externe.  Le  ventre  charnu  ainsi 
pioduit  est  d abord  plat,  puis  s’arrondit  dans  l’endroit  où  il  corres- 
pond au  côté  externe  de  l’articulation  du  coude,  et  descend  jusqu’au 
second  quart  de  la  longueur  de  l’avant-bras.  Là,  son  tendon  inférieur, 
d abord  assez  large  , devient  libre  ; après  quoi  il  descend  sur  la  face 
.mtéiieuie  de  1 avant-bras,  contourne  le  radius,  pour  gagner  le  dos 
de  cet  os,  sur  lequel  il  descend  , et  va  gagner  la  base  du  second  os 
métacarpien  , auquel  il  s’attache. 

Ce  muscle  est  situé  sur  le  court  radial  externe.  Il  est  couvert  en 
partie , supérieurement , par  le  long  supinateur,  et  son  tendon  infé- 
rieur passe  sous  les  longs  muscles  du  pouce,  pour  se  rendre  au  dos  de 
la  main. 

A l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras,  le  tendon  est  logé  dans 
une  gaine  lisse.  Avant  de  prendre  son  attache,  il  passe  encore  sur  une 
petite  bourse  muqueuse. 

Anomalies.  On  a vu  le  long  radial  externe  se  partager  en  deux  ven- 
tres, et  le  tendon  du  second  se  porter  au  troisième  os  métacarpien, 
soit  immédiatement,  soit  en  se  réunissant,  sur  le  dos  de  la  main,  avec 
celui  du  court  radial  externe.  — Chez  certains  sujets,  il  fournit,  de  sa 
pai  tie  supérieure  même , un  faisceau  tendineux  qui  se  réunit  de  suite 

(i)  Albinos  , tab.  19,  fig.  14,  14.  _ Weber,  II,  III  et  IV,  x. 
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avec  le  tendon  du  court  radial  externe.  — Ailleurs , le  tendon  se  di- 
vise en  trois  languettes. 

Ce  muscle  étend  la  main.  Lorsque  la  main  est  fixée  sur  l’avant- 
bras,  il  peut  aider  aussi  à la  flexion  du  bras  et  de  l’avant-bras  l’un  sur 
l’autre. 


Le  muscle  court  radial  externe,  ou  second  radial  externe,  ou 
épicondylo-sus-métacarpien  ( extensor  radialis  brevis,  radialis  ex- 
ternus  brevis)  (1),  naît,  par  des  lamelles  tendineuses,  du  ligament 
annulaire  du  radius  et  du  condyle  externe  de  l’humérus.  Ces  la- 
melles font  corps  avec  le  tendon  de  l’extenseur  commun  des  dogits  et 
avec  les  autres  feuillets  tendineux  qui  tirent  leur  origine  de  la  même 
éminence  ; elles  forment  ainsi , eu  quelque  sorte , un  entonnoir  long 
d’environ  deux  pouces , qui  néanmoins  présente  une  interruption  là 
où  le  court  radial  externe  rencontre  le  long  et  se  confond  avec  lui. 
Les  fibres  charnues  qui  naissent  de  l’entonnoir  tendineux  forment  un 
ventre  arrondi,  aplati,  descendant  à peu  près  jusqu’au  milieu  de 
l’avant-bras.  Le  tendon  terminal,  fort,  aplati,  et  qui  s’arrondit  peu 
à peu , devient  libre , gagne  le  dos  de  la  main , avec  celui  du  long  ra- 
dial externe,  et  va  s’y  fixer  à la  base  du  troisième  os  métacarpien. 

Le  muscle  est  situé  sur  le  court  supinateur  et  la  partie  inférieure 
du  rond  pronateur  ; le  long  radial  externe  le  couvre  dans  toute  sa 
longueur.  Son  tendon  inférieur  se  trouve  renfermé,  jusqu’au  carpe, 
dans  la  même  gouttière  que  celui  du  long  radial  externe , et  il  est 
entouré  d’une  gaîne  lisse. 

Entre  le  commencement  du  muscle  et  le  court  supinateur,  on  voit 
une  bourse  muqueuse  mince,  mais  considérable.  Une  autre,  plus  pe- 
tite, se  trouve  placée  sous  son  tendon,  en  avant  de  l’insertion  à 1 os 

du  métacarpe.  ... 

Anomalies.  Il  est  parfois  si  bien  réuni  avec  le  long  radial  externe,  qn  il 

semble  manquer  chez  quelques  sujets.  - Son  tendon  se  divise  en  deux 
destinées  toutes  deux  au  doigt  médius,  ou  à ce  doigt  et  a 


(l()lIj)lc  On  a vu  un  petit  faisceau  de  ce  muscle  acquérir  un  wnuuu 

spécial',  qui  se  réunissait  avec  celui  du  long  radial  externe.  — On  a 
trouvé  le  tendon  partagé  en  trois  languettes. 

Le  court  radial  externe  sert  à étendre  la  main. 


Muscle  court  radial  externe. 


(1)  A i. nises , tab.  19,  Or.  Ut  IJ- 


— Webee,  II,  IH  et  IV,  xi. 
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MUSCLE  EXTENSEUR  COMMUN  DES  DOIGTS. 

Muscle  extenseur  commun  des  doigts. 

Le  muscle  extenseur  commun  des  doigts,  ou  cpicondylo-sus-pha- 
langien  des  doigts  ( exlensor  digitorum  commuais)  (1),  naît  au 
moyen  de  deux  lames  tendineuses , qui  se  rencontrent  sous  un 
angle  aigu  à son  bord  radial,  et  qui,  supérieurement,  partent  toutes 
deux  du  bord  inférieur  et  externe  du  condyle  externe  de  l’humérus. 
L’insertion  de  l’une  s’étend  de  ce  point  au  bord  externe  du  cubitus, 
en  passant  sur  le  ligament  annulaire  du  radius;  ce  feuillet  descend, 
au  bord  interne  du  muscle,  jusqu’au-dessous  du  milieu  de  l’avant- 
bras.  L’insertion  de  l’autre  feuillet  va  du  point  précité  en  avant  vers 
le  ligament  annulaire  du  radius,  et  se  continue  sans  interruption  avec 
le  feuillet  tendineux  profond  du  court  radial  externe.  De  la  face  in- 
terne des  deux  feuillets  naissent  les  fibres  charnues  du  muscle,  qui 
est  large  à sa  partie  supérieure,  mais  qui  se  rétrécit  promptement,  et 
qui,  vers  le  milieu  de  l’avant-bras,  ou  même  plus  haut  déjà,  se  par- 
tage en  trois  ventres.  Chaque  ventre  dégénère  en  un  long  tendon.  Le 
premier  tendon  est  destiné  au  doigt  indicateur,  le  second  au  médius, 
le  troisième  à l’annulaire  et  au  petit  doigt.  Le  volume  des  tendons 
croît  ordinairement  du  premier  au  troisième. 

Le  tendon  du  ventre  moyen  est  déjà  libre  au-dessus  de  la  moitié 
de  l’avant-bras;  mais  il  se  trouve  couvert  par  les  deux  autres  ventres. 
Les  fibres  charnues  du  premier  ventre  descendent  plus  bas.  Celles  du 
troisième  arrivent  presque  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Les  trois  tendons  pénètrent,  conjointement  avec  l’extenseur  propre 
de  l’indicateur,  dans  une  gouttière  située  à l’extrémité  inférieure  du 
îadius,  sui  le  dos  de  la  main;  apres  quoi  ils  divergent,  deviennent 
plus  larges,  et  vont  gagner  la  face  dorsale  de  leurs  doigts.  A la  pre- 
mière articulation  digitale,  chaque  tendon  est  supérieurement  retenu 
en  place  par  des  fibres  annulaires,  qui,  des  deux  côtés,  se  rendent 
des  muscles  lombricaux  et  de  la  première  phalange  elle-même  au  bord 
et  à la  face  dorsale  du  tendon.  Plus  bas,  les  tendons  des  muscles 
lombricaux  eux-mêmes,  et  en  partie  aussi  ceux  des  inter-osseux,  ga- 
gnent les  bords  des  tendons,  qui  se  partagent  ensuite  en  trois  fais- 
ceaux; le  médian  , plus  court  que  les  autres,  s’attache  à la  base  de  la 
seconde  phalange;  les  deux  latéraux,  qui  reçoivent  encore  des  fibres 
de  la  tête  de  la  première  phalange,  passent  sur  l’articulation  de  la 
seconde  phalange,  se  réunissent  sur  cette  dernière,  et  s’attachent  en- 
suite à la  base  de  la  troisième. 

1)  Albinus  , tab.  20,  lig.  1.  — Weber,  III,  xiv. 
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Le  premier  tendon  marche  obliquement  sur  le  second  os  métacar- 
pien, pour  gagner  le  doigt  indicateur,  en  dehors  du  tendon  de  l’ex- 
tenseur propre  de  ce  doigt,  avec  lequel  il  se  réunit  à la  première  ar- 
ticulation digitale. 

Le  second  descend  en  ligne  droite  sur  le  troisième  os  métacarpien , 
reçoit  ordinairement  une  languette  du  troisième  avant  d’atteindre  la 
première  articulation  digitale,  et  se  réunit  là  encore  avec  une  autre 
languette  qui  lui  envoie  parfois  l’extenseur  propre  de  l’index. 

Le  troisième  tendon , quand  il  ne  s’était  pas  déjà  partagé  au-dessus 
du  poignet,  se  divise  au  carpe,  ou  sur  le  métacarpe,  en  deux  autres 
tendons  destinés  au  quatrième  et  au  cinquième  doigt.  Celui  du  qua- 
trième fournit  généralement,  au-dessus  de  l’articulation  digitale,  un 
faisceau  qui  va  gagner  transversalement  ou  obliquement  celui  du  doigt 
médius,  et  un  autre  analogue  qui  se  rend  à celui  du  petit  doigt. 
Le  tendon  de  ce  dernier  donne  également  une  languette  transversale 
ou  oblique  à celui  du  quatrième  doigt , et  se  réunit  ensuite  avec  le 
tendon  propre  de  l’extenseur  du  petit  doigt. 

Les  anastomoses  entre  les  tendons  du  cinquième  et  du  quatrième 
doigt  ne  manquent  jamais  ; il  est  rare  qu’on  ne  trouve  pas  celles  entre 
les  tendons  du  quatrième  et  du  troisième.  Mais,  en  outre,  on  ren- 
contre encore,  sur  le  métacarpe,  de  minces  languettes  aponévrotiques 
transversales,  qui  servent  à réunir  ensemble  deux  tendons  voisins. 

L’extenseur  commun  des  doigts  couvre  le  court  supinateur,  les 
longs  muscles  du  pouce,  et  en  partie  aussi  l’extenseur  propre  de  l’in- 
dex. Il  est  situé  entre  les  deux  radiaux  externes  en  dehors,  le  cubital 
et  l’extenseur  propre  du  petit  doigt  en  dedans , et  couvert  seulement 


par  la  peau. 

Les  tendons  ont  des  gaines  plates,  qui  commencent  la  ou  ds  devien- 
nent libres,  et,  passant  sur  l’articulation  radio-carpiennc,  s’étendent 
jusqu’à  la  base  des  os  métacarpiens.  Une  petite  bourse  muqueuse  est 
placée  sous  chaque  tendon,  à la  première  articulation  digitale. 

Anomalies.  La  division  du  muscle  en  trois  ventres  commence  quel- 
quefois très  haut.  11  est  plus  commun  devoir  le  troisième  ventre  se  par- 
tager, à une  grande  hauteur,  en  deux  autres  plus  petits,  de  sorte  que  le 
nuiscie  offre  déjà  quatre  ventres  à l’avant-bras.  Dans  certains  cas  même, 
il  y en  a cinq,  le  troisième  se  partageant  en  trois,  dont  le  premier  ac- 
,,uicrt  un  tendon  libre  avant  les  deux  autres,  et  le  troisième  n’en 
p roit  un  qu’en  dernier  lieu.' Les  deux  premiers  tendons  du  troisième 
ventre  se  rendent  ensuite  au  doigt  annulaire,  et  le  troisième  au  petit 
doigt  j ou  bien  le  médian  appartient  en  commun  aux  deux  doigts. 
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Le  muscle  étend  les  quatre  doigts  externes  dans  leurs  trois  articu- 
lations , et  les  écarte  en  même  temps  un  peu  les  uns  des  autres. 
Cependant  l’extension  de  quelques  articulations  peut  être  empêchée 
par  les  antagonistes,  sans  préjudice  pour  les  autres  articulations. 
Ainsi  le  muscle  peut  étendre  les  premières  phalanges  des  quatre  doigts, 
tandis  que  la  seconde  et  la  troisième  sont  fléchies  par  le  fléchisseur 
commun.  Il  peut  étendre  la  seconde  et  la  troisième  phalange  des 
quatre  doigts  pendant  que  la  première  est  fléchie  par  les  muscles 
lombricaux.  Mais  le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts  et  le 
profond  ne  peuvent  point  agir  isolément  en  sens  inverse  de  l’ex- 
tenseur. 

Muscle  extenseur  propre  du  petit  doigt. 

L c muscle  extenseur  propre  du  petit  doigt,  ou  épicondylo-sus- 
phalcingcltien  du  petit  doigt  ( exlensor  digiti  minimi)  (1),  est  mince 
et  long.  Il  naît,  charnu,  immédiatement  au-dessous  de  l’articulation 
huméro-cubitale , presque  jusqu’au  milieu  de  l’avant-bras , et  provient 
en  partie  du  tendon  du  cubital  externe , en  partie  du  côté  cubital 
de  l’expansion  tendineuse  de  l’extenseur  commun  des  doigts , de  ma- 
nière qu’une  partie  des  fibres  tendineuses  descend  jusqu’à  une  certaine 
distance  sur  son  ventre.  Les  fibres  charnues  s’attachent  inférieurement 
à un  tendon  qui  commence  déjà  à une  grande  hauteur  dans  l’intérieur 
du  muscle , et  devient  visible  au-dessous  du  milieu  de  l’avant-bras , mais 
reçoit  encore  des  fibres  charnues  jusqu’auprès  de  l’articulation  radio- 
carpieune.  Le  muscle  descend  en  ligne  droite  sur  la  face  dorsale  de 
l’avant-bras  ; son  tendon  entre  dans  une  gouttière  située  entre  le  radius 
et  le  cubitus  ; parvenu  sur  le  cinquième  os  du  métacarpe  , il  devient 
plus  large,  et  souvent  se  divise,  mais  pour  se  réunir  de  nouveau  bientôt 
après;  enfin  il  descend  sur  le  dos  du  petit  doigt;  là  il  se  comporte 
absolument  de  même  que  les  tendons  de  l’extenseur  commun  destinés 
aux  trois  doigts  du  milieu.  Sur  le  carpe , il  fournit  régulièrement  une 
languette  tendineuse  qui  va  gagner  le  tendon  extenseur  du  quatrième 
doigt  ; mais  là  aussi  se  réunit  à lui  la  portion  de  tendon  de  l’extenseur 
commun  qui  est  destinée  au  petit  doigt. 

Ce  muscle  est  situé  supérieurement  entre  l’extenseur  commun  des 
doigts  et  le  cubital  externe , inférieurement  sur  l’extenseur  propre  du 
doigt  indicateur,  et  il  n’est  couvert  que  par  la  peau. 

Depuis  l’endroit  où  il  commencé  à devenir  libre  jusqu’au  milieu 
du  métacarpe,  le  tendon  inférieur  est  renfermé  dans  une  gaîne  lisse. 

(1)  Albinus,  lab.  20,  Cg.  1.  — Webeb,  III,  xx. 
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Anomalies.  L’extenseur  du  petit  doigt  manque  quelquefois,  et  alors 
il  est  suppléé  par  l’extenseur  commun  des  doigts.  Plus  fréquemment 
son  tendon  se  divise  beaucoup  plus  haut,  ou  le  muscle  lui-même  est 
séparé  eu  deux  ventres  distincts,  dont  les  tendons  suivent  tantôt  un  canal 
commun , et  tantôt  chacun  un  canal  spécial , sur  le  dos  de  la  main  , 
et  sont  destinés , soit  tous  deux  au  petit  doigt , cas  dans  lequel  ils  se 
réunissent  au  niveau  de  la  première  articulation  , soit  au  quatrième 
et  au  cinquième  doigt. 

Il  étend  le  petit  doigt. 

Muscle  cubital  externe. 

Le  muscle  cubital  externe,  ou  cubito-sus-métacarpien  ( extensor 
carpi  ulnaris , ulnaris  exlcrnus)  (1),  naît  du  bord  inférieur  du 
condyle  externe  de  l’humérus,  par  une  languette  tendineuse  qui , 
supérieurement,  est  unie  au  tendon  de  l’extenseur  commun  des  doigts, 
dont  on  ne  peut  parvenir  à la  séparer.  Cette  languette  descend , 
sur  la  face  du  muscle  tournée  vers  l’os,  jusqu’au-dessous  du  milieu 
de  l’avant-bras , et  sert  d’origine  aux  fibres  charnues.  Mais  une  lame 
plus  mince  et  plus  courte  s’étend  aussi  sur  sa  face  postérieure , et 
reçoit  encore  les  insertions  de  plusieurs  fibres  charnues.  Le  faible 
ventre  qui  a pris  ainsi  naissance,  descend  dans  la  gouttière  de  la  face 
postérieure  du  cubitus,  presque  jusqu’au  carpe.  Son  tendon  infé- 
rieur, qui  est  fort,  commence  assez  haut  déjà  dans  l’intérieur  du 
muscle  , et  ne  tarde  pas  non  plus  à se  montrer  extérieurement,  mais 
ne  devient  tout-à-fait  libre  que  peu  au-dessus  du  carpe  ; il  pénètre , 
sur  le  dos  de  la  main,  dans  la  gouttière  située  derrière  l’apophyse 
styloïde  du  cubitus , et  s’attache  au  côté  cubital  de  la  base  du  cin- 
quième os  métacarpien. 

Le  muscle  est  placé  supérieurement  entre  l'extenseur  commun  des 
doigts  et  l’anconé  : il  se  trouve  en  rapport , dans  la  plus  grande  partie 
de  sa  longueur , avec  l’extenseur  propre  du  petit  doigt.  La  portion  de 
l’aponévrose  antihrachiale  qui  provient  du  bord  postérieur  du  cubitus, 
est  appliquée  très  exactement  sur  sa  face  postérieure , ce  qui  produit 
en  quelque  sorte  le  même  aspect  que  si  le  muscle  lui-même  naissait 
en  partie  de  cet  os. 

Toute  la  portion  libre  du  tendon  inférieur  est  logée  dans  une  gaine 
lisse. 

Anomalies.  Du  tendon  inférieur  s’isole  parfois  une  languette  tendi- 
neuse qui  descend  sur  le  dos  du  cinquième  os  métacarpien,  cl  se  joint 

(I)  Ai. niius , tat».  M),  tlg-  !!>•  — "KBKR  , III, 
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au  tendon  de  l’extenseur  propre  du  petit  doigt , ou  devient  plus  large 
et  va  s’attacher  au  côté  radial  de  la  base  de  la  première  phalange. 

Le  cubital  externe  étend  la  main  , et  l’incline  un  peu  sur  le  côté 
cubital  de  l’avant-bras. 

Muscle  court  supinateur. 

Le  muscle  court  supinateur,  ou  épicondylo-radial  ( supinator 
brevis)  (1) , court,  large  cl  volumineux,  naît  de  tout  le  côté  externe 
du  ligament  annulaire  du  radius  jusqu’à  la  petite  échancrure  sigmoïde 
du  cubitus , puis , à partir  de  là , le  long  du  quart  supérieur  du  bord 
externe  du  cubitus,  et  de  l’espace  triangulaire  situé  immédiatement 
au-dessous  de  la  petite  échancrure  sigmoïde  de  ce  dernier  os.  L’ori- 
gine a lieu  en  partie  par  des  fibres  charnues  , en  partie  par  une  lame 
aponévrotique  qui  s’étend  sur  la  plus  grande  partie  de  la  face  par  la- 
quelle le  muscle  regarde  l’os.  Le  muscle  s’attache,  par  des  fibres 
charnues , au  tiers  supérieur  du  côté  externe  du  radius;  son  insertion 
occupe  en  haut  tout  le  pourtour  du  radius , à l’exception  de  la  tu- 
bérosité bicipitale,  tandis  qu’en  bas  elle  se  rétrécit  peu  à peu  et  s’é- 
tend jusqu’à  l’attache  du  rond  pronatcur.  Quand  la  main  se  trouve 
dans  la  supination,  les  fibres  antérieures,  qui  sont  les  plus  courtes  , 
descendent  en  ligne  droite,  et  les  suivantes  se  portent  un  peu  obli- 
quement du  cubitus  au  radius;  si  la  main  est  en  pronation,  les  pre- 
mières ont  uue  marche  oblique  , et  sont  en  même  temps  un  peu  con- 
tournées. 

Le  court  supinateur  se  compose  toujours , à sa  partie  supérieure  , 
de  deux  couches , entre  lesquelles  passe  une  branche  du  nerf  radial  : 
de  ces  couches,  l’une,  superficielle,  est  plus  mince,  et  naît  par  une 
large  expansion  tendineuse;  l’autre,  profonde,  est  plus  épaisse. 

Le  muscle  est  situé  immédiatement  sur  le  radius.  Il  est  couvert,  en 
arrière,  par  l’anconé , l’extenseur  commun  des  doigts  et  le  cubital 
externe  ; en  dehors , par  le  court  radial  externe. 

Anomalies.  Les  deux  couches  qui  le  composent  sont  parfois  assez 
développées  pour  le  faire  paraître  réellement  double  ; dans  un  de  ces 
cas,  la  tète  supérieure  provenait  du  condyle  externe  de  l’humérus  (2). 

Il  porte  le  radius  dans  la  supination.  Quand  l’avant-bras  est  en  pro- 
nation , ce  sont  surtout  ses  fibres  antérieures  qui  agissent.  Ses  fibres 
inférieures  se  contractent  principalement  lorsqu’il  s’agit  de  fixer  dans 
sa  position  le  radius  amené  à l’état  de  supination. 

(1)  Albinos  , lab.  19,  fig.  17,  18.  — Weber  , I et  II,  xu. 

(2)  Sandifort,  Exercitalioncs  academicce  , 1783,  p.  93. 
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Muscle  long  abducteur  du  pouce. 

Le  muscle  long  abducteur  du  pouce , ou  cubito-sus-mclacarpicn 
du  pouce  (abductor  pollicis  longue ) (1),  est  des  quatre  muscles  pro- 
fonds de  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  celui  qui  monte  le  plus  haut. 
Il  naît  du  bord  externe  du  cubitus,  dans  le  second  tiers  de  sa  longueur, 
ayant  supérieurement  des  connexions  avec  le  court  supinateur;  mais 
il  provient  également  de  la  face  postérieure  du  radius,  au-dessous  de 
l’insertion  du  court  supinateur,  parfois  jusqu’au  tiers  inférieur  de  sa 
longueur  ; enfin  il  reçoit  aussi  quelques  fibres  du  ligament  inter-os- 
seux, entre  ces  deux  premières  origines.  Partout  il  est  charnu  à son 
origine  : seulement , du  cubitus  naît , en  même  temps  que  lui , une 
expansion  tendineuse  , qui  descend  assez  loin  sur  sa  face  postérieure. 
Le  ventre  formé  peu  à peu  par  la  réunion  de  ces  fibres  se  dirige  en 
bas,  et  en  même  temps  se  contourne  peu  à peu  autour  du  radius,  de 
manière  que,  vers  l’extrémité  inférieure  de  cet  os,  il  en  occupe  tout-à- 
fait  la  face  externe.  Le  tendon  inférieur  commence  assez  haut  dans 
l’intérieur  du  muscle;  quelquefois  cependant  les  dernières  fibres 
charnues  n’y  arrivent  qu’à  la  hauteur  del’articulation  radio-carpienne. 
Il  passe  dans  la  gouttière  située  sur  l’apophyse  slyloïde  du  radius,  con- 
jointement avec  le  tendon  du  court  extenseur  du  pouce,  et  s’attache 
au  côté  radial  de  la  base  du  premier  os  métacarpien  , ainsi  qu’à  l’os 
trapèze. 

Le  muscle  est  couvert  par  l’extenseur  commun  des  doigts.  En  bas, 
il  passe,  obliquement , avec  le  court  extenseur  du  pouce,  sur  les  ten- 
dons des  deux  radiaux  externes,  et  là  n’est  couvert  que  par  la  peau 
La  portion  libre  du  tendon  inférieur  est  contenue,  jusqu’au  carpe, 
dans  une  gaîne  lisse. 

Anomalies.  Très  souvent  une  languette  du  tendon  inférieur  se  rend  au 
court  abducteur  du  pouce.  Cette  scission  s’étend  fréquemment  à une 
grande  partie  du  tendon  , ou  même  remonte  jusqu’au  ventre  charnu , 
qui  alors  se  termine  par  deux  tendons;  ceux-ci  aboutissent  au  point 
ordinaire  de  l’os  métacarpien  et  du  trapèze , ou  bien  l’un  d’eux  se  réunit 
avec  le  court  abducteur  du  pouce.  Le  tendon  qui  va  se  joindre  à ce 
dernier  muscle  reçoit  parfois  encore  un  petit  ventre  charnu  avant  la 

jonction. On  a vu  le  long  abducteur  du  pouce  partagé  en  deux  dans 

toute  sa  longueur;  en  pareil  cas,  l’un  des  muscles  sc  confond  entiè- 
rement avec  le  court  abducteur  (2),  qui , alors,  au  lieu  d’être  petit 

(1)  Albinos,  tab.  20,  fig.  18.  10.  -Weber,  Ici  III,  xvi. 

(2)  Rosknjimulleb  , p.  7. 
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comme  à l’ordinaire,  devient  long  et  digastrique.  — Chez  certains  su- 
jets, il  n’y  a pas  moyen  de  séparer  le  ventre  musculaire  du  court  ex- 
tenseur du  pouce. 

Le  long  abducteur  du  pouce  écarte  ce  doigt  des  autres , rapproche 
la  main  du  bord  radial  de  l’avanl-bras,  agit  comme  antagoniste  de 
l’opposant  du  pouce  , et  aide  l’action  des  extenseurs  de  ce  doigt. 

Muscle  court  extenseur  du  pouce. 

Le  muscle  court  extenseur  du  pouce , ou  cubilo-sus-phalangien 
du  pouce  ( extensor  brevis  pollicis  s.  minor)  (1),  est  petit,  et  naît, 
au  troisième  quart  environ  de  la  hauteur  de  l’avant-bras , du  ligament 
inter-osseux,  et  du  cubitus  ou  du  radius,  par  des  fibres  charnues,  qui 
se  dirigent  en  bas  et  en  même  temps  vers  le  radius.  Les  inférieures 
seules  sont  tendineuses,  et  s’épanouissent  sur  la  face  postérieure  de 
la  main.  Celui-ci  se  rétrécit  promptement  en  fuseau , et  dégénère 
en  un  tendon  arrondi,  qui  devient  libre  au-dessus  de  l’articulation  du 
carpe , passe  en  cet  endroit  dans  la  gouttière  située  sur  l’apophyse 
styloïde  du  radius  , où  il  se  trouve  au  côté  interne  du  tendon  du  long 
abducteur,  et  descend  sur  l’os  métacarpien  du  pouce.  Ce  tendon  est 
retenu , sur  la  première  articulation  digitale , par  des  fibres  annu- 
laires, qui  partent  du  côté  radial  de  l’articulation.  Lui-même  se  réu- 
nit avec  celui  du  long  extenseur  du  pouce  , à son  côté  radial , et  l’ac- 
compagne jusqu’à  la  phalange  onguéale , ou  s’attache  en  grande  partie 
à la  base  de  la  première  phalange  , et  n’envoie  qu’une  petite  portion 
se  joindre  au  tendon  du  long  extenseur. 

Le  muscle  est  situé  entre  le  long  abducteur  et  le  long  extenseur  du 
pouce , couvert  par  l’extenseur  commun  des  doigts. 

Son  tendon  inférieur  est  logé  dans  une  gaine  lisse , sur  l’extrémité 
inférieure  du  radius,  jusqu’à  la  base  du  premier  os  métacarpien  , et 
quoiqu’il  traverse  la  même  gouttière  du  radius  que  celui  du  long  ab- 
ducteur , cependant  les  gaines  des  deux  tendons  sont  toujours  séparées 
par  une  cloison  fibreuse. 

Anomalies.  Il  arrive  fréquemment  qu’on  parvient  avec  peine  à sé- 
parer le  muscle  du  long  abducteur,  à son  origine,  parce  qu’une  expan- 
sion tendineuse  commune  les  couvre  tous  les  deux. 

Il  étend  les  phalanges  du  pouce,  et  agit  comme  antagoniste  de  l’op- 
posant de  ce  doigt,  lorsque  celui-ci  est  élevé  vers  le  dos  de  la  main. 

(1)  Albinus,  lab.  20,  fi  g.  23.  — Weber,  I et  lit,  xvn. 
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Muscle  long  extenseur  du  pouce. 

Le  muscle  long  extenseur  du  pouce  , ou  cubito-sus-phalangetlien 
du  pouce  (extensor  pollicis  longus  s.  major)(  1),  prend  naissance,  par 
des  fibres  presque  partout  charnues , au  second  et  au  troisième  quart 
de  la  longueur  de  l’avant-bras.  Il  provient  du  bord  externe  du  cubi- 
tus, et  inférieurement  aussi  du  ligament  inter-osseux,  Ln  petit  nombre 
seulement  de  fibres  tendineuses  s’épanouissent  sur  sa  face  externe.  Les 
fibres  supérieures  naissent  aussi  en  partie  du  commencement  tendi- 
neux du  long  abducteur  du  pouce.  Toutes  se  réunissent  en  un  ventre 
charnu,  qui  devient  de  plus  en  plus  étroit,  et  elles  s attachent  à un  ten- 
don qui  commence  très  haut  dans  1 intérieur  du  muscle  , descend  au 
côté  radial  de  ce  dernier,  commence  à devenir  libre  de  ce  côté,  et  ne 
cesse  de  recevoir  des  fibres  charnues  qu’au-dessusde  1 articulation  de 
la  main.  Le  tendon  se  dirige  obliquement  vers  le  côté  externe  ; au  mi- 
lieu de  l’extrémité  inférieure  du  radius  il  s’insinue  dans  une  gouttière 
particulière,  descend,  plus  rapproché  du  côté  cubital,  sur  le  dos  du 
premier  os  métacarpien  et  de  la  première  phalange  du  pouce,  et  s in- 
sère h la  base  de  la  seconde  phalange.  Il  ne  se  divise  pas  en  languettes 
latérales,  comme  ceux  de  l’extenseur  commun  des  orteils;  mais  des 
fibres  annulaires  le  fixent  aux  os,  au  niveau  de  la  première  articula- 
tion du  pouce,  du  côté  cubital , et  plus  loin  il  est  fortifié  par  des  fibres 
tendineuses  des  petits  muscles  de  ce  doigt. 

Assez  ordinairement  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  reçoit , 
en  totalité,  ou  du  moins  en  partie,  celui  du  court  extenseur,  au  côté 

radial.  , , , . 

Le  muscle  est  situé,  à l’avant-bras,  entre  le  long  abducteur  et  le 

court  extenseur  du  pouce  en  dehors,  l’extenseur  propre  de  l’index 
en  dedans.  U est  couvert  par  l’extenseur  commun  des  doigts.  Son 
tendon  inférieur  passe  sur  ceux  des  muscles  radiaux  externes , pour 
arriver  au  pouce. 

Lc  tendon  est  enveloppé  par  une  gaine  lisse , qui  s étend  depuis  le 
ligament  dorsal  du  carpe  jusqu’à  la  base  du  premier  os  métacarpien,  et 
qui  communique  quelquefois , par  une  ouverture  ronde , avec  la  game 

des  radiaux  externes,  située  au-dessous.  Plus  loin,  il  est  renferme 

dans  une  gaine  de  tissu  cellulaire  lâche;  mais,  h la  première  articula- 
tion du  pouce , on  trouve  de  nouveau  une  bourse  muqueuse  au-dessous 

<l(  Anomalies.  Le  muscle  est  parfois  plus  ou  moins  complètement 

(I)  AI.B1NUS  , tab.  20,  tlg.  22.  - Webkh,  III,  xvm. 
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double,  son  extrémité  inférieure  se  partageant  en  deux  tendons , dont 
l’un  gague  la  première  phalange  du  pouce. 

Il  étend  la  phalange  onguéale  du  pouce,  agit  comme  antagoniste 
de  l’opposant,  et  remplit  les  fonctions  d’extenseur  du  pouce,  alors 
même  que  la  dernière  phalange  de  ce  doigt  est  fléchie. 

Muscle  extenseur  propre  du  doigt  indicateur. 

Le  muscle  extenseur  propre  du  doigt  indicateur , ou  cubilo-sus- 
phalangetticn  de  l'index  (eætensor  indicis , indicator , indicato- 
rius  ) (1) , naît , au  troisième  quart  de  la  longueur  de  l’avant-bras , du 
bord  externe  et  de  la  face  postérieure  du  cubitus , et  un  peu  aussi  du 
ligament  inter-osseux.  La  plupart  de  scs  fibres  sont  charnues  à leur 
origine;  de  la  crête  cubitale  seule  part  une  expansion  tendineuse  qui 
s’étale  sur  la  face  postérieure  du  muscle.  Les  fibres  se  réunissent  en 
un  ventre  qui  devient  de  plus  en  plus  étroit , et  aboutissent  à un  ten- 
don qui  commence  déjà  très  liant  dans  l’intérieur  du  muscle.  Ce 
tendon  ne  devient  tout-à-fait  libre  qu’au-dessous  ou  même  à la  hau- 
teur du  carpe.  Il  s’engage,  avec  ceux  de  l’extenseur  commun  des 
doigts,  dans  une  gouttière  particulière  du  radius  , et  descend  sur  le 
métacarpe , pour  gagner  la  base  de  la  première  phalange  du  doigt 
indicateur.  Là  il  se  confond  en  totalité  avec  celui  des  tendons  de 
l’extenseur  commun  qui  est  destiné  au  doigt  indicateur,  et  auquel  il 
s’unit  sur  son  côté  cubital. 

A son  origine , le  muscle  est  placé  à côté  et  en  partie  au-dessus  du 
long  extenseur  du  pouce.  Il  est  couvert  par  l’extenseur  commun  des 
doigts , et  aussi , à sou  origine , par  le  cubital  externe.  Son  tendon  a , 
dans  la  gouttière  du  radius,  une  gaîne  lisse,  qui  communique  avec 
celle  de  l’extenseur  commun  des  doigts,  et  qui  descend  jusqu’à  la 
base  du  métacarpe. 

Anomalies.  Les  anomalies  de  ce  muscle  sont  assez  fréquentes,  et  con- 
sistent la  plupart  du  temps  en  une  duplication  plus  ou  moins  complète. 
En  pareil  cas,  une  partie  du  muscle  se  rend  au  doigt  médius,  comme  il 
est  de  règle  chez  plusieurs  mammifères,  ou  bien  le  muscle  se  distri- 
bue même  au  second,  au  troisième  et  au  quatrième  doigt.  Par  cette 
anomalie , jointe  à la  présence  du  court  extenseur  du  pouce,  se  trouve 
parfaitement  reproduit  le  court  extenseur  des  orteils,  du  membre 
inférieur.  On  rencontre  les  variétés  suivantes  : — Le  tendon  se 
bifurque  inférieurement , mais  les  deux  languettes  vont  au  doigt  indi- 
cateur. — Le  ventre  est  double  , mais  les  tendons  sont  réunis  avant 

(1)  Albinus,  tab.  20,  fig.  20.  —Weber,  III,  xix. 
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l’arrivée  au  doigl.  — H y a deux  ventres,  dont  l’un  vient  du  radius, 
ou  du  ligament  dorsal  de  la  paume  de  la  main , et  l’insertion  se  fait  à 
l’index.  — Le  tendon  terminal  est  double,  et  il  y en  a un  qui  se  rend 
au  doigt  médius.  — On  observe  un  muscle  propre  du  doigt  médius , 
qui,  toujours  plus  petit  que  celui  de  l’indicateur,  est  peut-être  charnu 
jusqu’au  milieu  du  carpe , et  provient  du  cubitus , ou  plus  rarement 
du  radius  (Meckel),  notamment  de  la  gouttière  destinée  aux  tendons 
des  extenseurs  des  doigts  (1).  — Le  tendon  du  muscle  du  doigt  mé- 
dius se  divise  pour  aller  gagner  en  même  temps  l’indicateur,  ou  même 
le  quatrième  doigt  (Meckel  ).  — Le  muscle  offre  un  tendon  mitoyen, 
qui  le  partage  en  deux  ventres , dont  l’inférieur  repose  sur  l’os  du 
métacarpe  (2).  — L’extenseur  propre  de  l’index  manque  ; on  l’a  trouvé 
une  fois  remplacé  par  un  muscle  plus  court,  qui  naissait  du  ligament 
dorsal  du  carpe,  et  demeurait  charnu  jusqu’au  milieu  de  l’os  mé- 
tacarpien (3). 

Ce  muscle  étend  le  doigt  indicateur  et  l’incline  en  même  temps  vers 
le  médius. 

Muscle  palmaire  grêle. 

Le  muscle  palmaire  grêle,  ou  petit  palmaire  , ou  cpitrochlo-pal- 
maire  ( palmaris  longus)  {U),  mince  et  fusiforme,  naît,  charnu,  de 
l’expansion  tendineuse  commune  au  fléchisseur  sublime  des  doigts  et 
au  radial  interne,  du  condyle  interne  de  l’humérus , dans  une  éten- 
due d’environ  deux  pouces,  et  d’une  lame  aponévrotique  qui  part 
de  cette  même  éminence  , s’étale  sur  lui , et  tient  des  deux  côtés  aux 
muscles  dont  l’énumération  vient  d’être  donnée.  Le  tendon  inferieur, 
long,  arrondi,  aplati,  et  très  considérable  proportionnellement  au 
ventre  , est  d’abord  caché  dans  l’intérieur  du  muscle  ; mais  il  ne  tarde 
pas  h devenir  tout-h-fait  libre,  et  il  descend  sur  le  milieu  de  l’avant- 
bras,  jusqu’au  carpe,  où  il  se  divise;  un  faisceau,  plus  petit,  se 
porte  en  dehors,  et  se  réunit  avec  l’origine  des  petits  muscles  du 
pouce  ; le  reste  du  tendon , devenant  plus  large , se  continue  avec 
l’aponévrose  palmaire,  comme  si  celle-ci  en  était  le  prolongement. 

Le  ventre  du  muscle  est  logé  dans  un  enfoncement  en  forme  de 
gouttière  du  fléchisseur  sublime  des  doigts  et  du  radial  interne,  cou- 
vert par  la  peau.  Le  tendon  inférieur  repose  sur  le  fléchisseur  sublime 

(1)  SA'iniFonT,  Obi.  nnal.  palhol.,  lib.  IV,  c.  4,  p.  3!). 

(2)  Uosbnmuixeb,  Oc  nonnulli*  matculorum  varietatibus , p.  7. 

(3  Mosrr,  ilnus  Mkckki.,  DcuUche»  Archiv,  t.  VII,  p.  225. 

(4)  Albisus  , lab.  20,  ilg.  20.  Wf.bkr,  I,  il. 
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des  doigls,  entouré  par  une  gaîne,  et  couvert  par  l’aponévrose  de 
l’avant-bras,  que  perce  cependant  sa  partie  la  plus  inférieure. 

Anomalies.  Très  souvent  le  palmaire  grêle  manque  h un  bras  ou  aux 
deux.  Cependant,  même  alors,  l’aponévrose  palmaire  existe,  ce  qui 
prouve  que  le  muscle  ne  fait  que  s’y  perdre  par  son  tendon  , et  qu’il  ne 
la  produit  pas.  Son  absence  est  quelquefois  suppléée  par  un  tendon 
du  fléchisseur  sublime  des  doigls.  — J’ai  trouvé  au  bras  gauche  d un 
homme,  chez  lequel  le  palmaire  grêle  n’existait  pas,  la  disposition 
suivante  : Au  milieu  du  radius,  là  où  s’attache  le  rond  pronateur, 
et  d’où  part  le  faisceau  le  plus  inférieur  du  fléchisseur  sublime,  nais- 
sait un  mince  tendon,  long  de  deux  pouces,  auquel  succédait  un 
ventre  charnu,  grêle  et  fusiforme,  terminé  lui-même  par  un  autre 
petit  tendon,  qui  se  continuait  avec  l’aponévrose  palmaire.  Le  muscle 
entier  était  situé  au-dessous  du  fléchisseur  sublime , le  long  du  nerf 
médian.  — On  a vu  le  palmaire  grêle  charnu  jusqu’au  carpe,  ou  ten- 
dineux en  haut  et  en  bas , et  charnu  dans  le  milieu  , ou  tendineux  en 
haut  et  charnu  à son  insertion  inférieure. — -Quelquefois  le  tendon  infé- 
rieur n’atteint  pas  l’aponévrose  palmaire,  et  s’insère  soit  au  cubitus, 
soit  au  carpe. — Le  muscle  a été  trouvé  double.  J’ai  vu,  au  côté  gauche, 
partir,  tout  au  haut  du  muscle  normal,  un  fort  tendon  qui  descen- 
dait le  long  de  son  bord  interne,  et  dégénérait , au-dessous  du  milieu 
de  l’avant-bras , en  un  gros  ventre  charnu,  lequel  se  perdait  dans 
l’aponévrose  palmaire.  De  l’autre  côté  du  corps,  le  muscle  était  charnu 
dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur;  il  n’offrait  de  tendon  qu’en 
haut  et  en  bas. 

Le  palmaire  grêle  tend  l’aponévrose  palmaire,  et  peut  en  même 
temps  contribuer  à fléchir  la  main. 


Muscle  cubital  interne. 

Le  muscle  cubital  interne,  ou  cubilc-carpien  (flexor  carpi  ulnaris, 
ulnaris  intérims)  (1),  long  et  aplati,  a deux  origines,  ou  deux  têtes, 
réunies  sur-le-champ  ensemble,  entre  lesquelles  le  nerf  cubital  des- 
cend à l’avant-br.as.  La  plus  grosse  tête  est  une  expansion  aponévro- 
tique,  qui  commence  au  bord  interne  de  l’olécràne  , et  d’un  côté  s’é- 
tend en  devant  vers  la  grande  échancrure  semi-lunaire  , d’un  autre 
côté  descend  le  long  du  bord  postérieur,  jusqu’au  tiers  inférieur  du 
cubitus,  et  là  consiste  en  des  fibres  qui  suivent  une  direction  à peu 
près  verticale  de  haut  en  bas.  L’autre  tête  est  une  languette  ten- 

(1)  Ai.binus,  tab.  19,  fig.  10,  11. — Weukr,  I et  III,  iv. 
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dîneuse,  qui  s’insère  à la  partie  inférieure  interne  du  condyle  in- 
terne de  l'humérus,  et  descend  au  bord  antérieur  du  muscle  aplati, 
où  elle  est  intimement  unie  avec  l’origine  tendineuse  du  fléchisseur 
sublime  des  doigts.  Les  fibres  charnues  qui  naissent  des  deux  têtes , 
principalement  de  la  plus  grosse,  se  fixent  h un  fort  tendon,  plus  aplati 
que  rond,  qui  commence  dans  l’intérieur  du  muscle,  peu  au-dessous  de 
l’articulation  du  coude,  apparaît  extérieurement  au  tiers  inférieur  de 
l’avant-bras  , mais  continue  jusqu’au  poignet  de  recevoir  des  fibres 
charnues  à son  bord  interne.  Le  muscle  est  donc  semi-penné  à sa  par- 
tie inférieure.  Le  tendon  s’attache  à l’os  pisiforme  , d’où  partent  des 
expansions  fibreuses  allant  h d’autres  os  du  carpe  et  au  cinquième 
métacarpien , qu’on  peut  en  partie  considérer  comme  des  prolonge- 
ments de  ce  tendon. 

Le  muscle  repose  en  manière  de  capsule  sur  la  partie  interne  du 
cubitus  et  celle  du  fléchisseur  profond  des  doigts , en  haut  aussi  sur 
celle  du  fléchisseur  sublime.  Il  n’est  couvert  que  par  la  peau. 

Au-devant  de  l’attache  à l’os  pisiforme,  on  trouve  parfois  une  petite 
bourse  muqueuse  sous  son  tendon. 

Il  fléchit  la  main  sur  l’avant-bras , en  même  temps  qu’il  la  tourne 
un  peù  en  dehors. 

Muscle  radial  interne. 

Le  muscle  radial  interne,  ou  radial  antérieur,  ou  grand  palmaire, 
ou  épitrochlo-métacarpicn  ( radial! s internas  s.  anterior , palmaris 
magnus ) (1) , dont  le  ventre  est  plat  à sa  partie  supéiieure,  et 
presque  triangulaire  inférieurement , naît,  par  de  fortes  fibres  ten- 
dineuses, au  bord  du  condyle  interne  de  l’humérus,  entre  le  rond 
pronateur  et  le  fléchisseur  sublime  des  doigts.  Ce  tendon  enve- 
loppe les  fibres  charnues  en  manière  d’entonnoir,  et  descend,  en 
dehors , jusqu’au  milieu  de  l’avant-bras.  Du  reste,  il  est  uni  avec  les 
tendons  d’origine  du  rond  pronateur  et  du  fléchisseur  sublime , le 
premier  surtout,  dont,  sur  une  certaine  étendue,  on  ne  petit  par- 
venir h le  séparer,  f.c  tendon  inférieur,  épais  et  aplati , commence 
déjh  h très  peu  de  distance  au-dessous  de  l’articulation  humero-cubi- 
tale,  dans  l’intérieur  du  muscle;  mais  jusqu’au-dessous  du  milieu  de 
l’avant-bras , il  continue  de  recevoir  des  fibres  charnues  sur  sa  face 
tournée  vers  l’os  et  sur  son  bord  radial.  Il  descend  sur  l'avant-bras  , 
gagne  le  carpe,  où  il  se  place  dans  la  gouttière  de  l’os  trapèze, 
étale  ensuite  ses  fibres  pour  s’insérer  h la  base  dtt  second  os  du  mé- 

(1)  A i. uisus , tab.  10,  fl8-  0-  — W filou» , L ut. 
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tacarpe , et  fournit  aussi  une  languette  transversale  qui  se  porte  h la 
base  du  troisième  ou  même  du  quatrième.  Assez  fréquemment  une 
partie  des  fibres  aboutit  au  crochet  de  l’os  trapèze. 

Le  muscle,  situé  supérieurement  dans  une  gouttière  formée  par  le 
fléchisseur  sublime  et  le  rond  pronateur , est  couvert  par  le  palmaire 
grêle  et  la  peau.  Son  tendon  inférieur  est  tout-à-fait  superficiel  h l’a- 
vant-bras; mais  il  se  trouve  renfermé  dans  une  gaine  lâche  qui,  dès 
au-dessus  même  du  carpe  et  jusqu’à  la  fin,  a tous  les  caractères 
d’une  véritable  gaine  tendineuse. 

Il  fléchit  la  main  sur  l’avant-bras,  et  la  tourne  un  peu  du  côté 
cubital. 

Muscle  rond  pronateur. 

Le  muscle  rond  pronateur,  ou  épitrochlo-radial  ( prônai  or  te- 
res ) (1),  est  court  et  fort.  Il  naît  par  deux  faisceaux,  qu’on  peut 
regarder  comme  autant  de  tètes.  Le  faisceau  supérieur  vient  de  toute 
la  face  antérieure  du  condyle  interne  de  l’humérus,  soit  immédiate- 
ment par  des  fibres  charnues,  soit  au  moyen  d’une  expansion  ten- 
dineuse, qui,  partant  du  bord  de  cette  éminence,  marche  prin- 
cipalement sur  le  bord  postérieur  du  muscle,  et  fait  corps  avec  les 
origines  tendineuses  du  cubital  externe  et  du  fléchisseur  superficiel 
des  doigts.  Le  faisceau  inférieur  naît,  en  partie  charnu,  en  partie 
tendineux , du  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  huméro-cu- 
bitale  et  de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus.  Le  ventre , de  forme 
arrondie , mais  aplati , se  dirige  en  bas  et  en  dehors.  Le  fort  tendon 
plat  auquel  les  fibres  charnues  s’attachent  est  d’abord  caché  dans 
l’intérieur  du  muscle , mais  il  ne  tarde  pas  à devenir  libre  sur  sa  face 
radiale;  il  prend  son  insertion,  dans  l’étendue  d’un  pouce  ou  d’un 
pouce  et  demi , au  côté  externe  du  milieu  du  radius. 

Le  rond  pronateur  est  situé  sur  la  partie  la  plus  inférieure  du  bra- 
chial antérieur,  et  sur  une  partie  du  court  supinateur.  Il  a des  rap- 
ports en  dedans  avec  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts  , en  dehors 
avec  le  long  supinateur.  Il  est  couvert  en  partie  par  le  radial  interne, 
et  dans  le  reste  de  son  étendue  par  la  peau. 

Anomalies.  Le  faisceau  inférieur  semble  parfois  manquer  ; mais  alors 
il  est  remplacé  par  une  portion  charnue  qui  part  de  la  face  interne  du 
tendon  d’origine.  Il  n’est  pas  rare  que  ce  faisceau  soit  séparé  du  reste 
du  muscle  dans  toute  sa  longueur,  jusqu’à  l’attache  au  radius , de  sorte 
que  le  muscle  paraisse  double.  Chez  certains  sujets,  ce  faisceau  passe, 

(1)  Albi.nus  , tab.  19,  fig.  19,  20.  — Weber  ,t,ù 
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comme  le  reste  du  muscle , au-devant  du  nerf  médian , tandis  qu’or- 
dinairemcnt  c’est  derrière  qu’on  le  trouve.  — On  voit  parfois  le  muscle 
à deux  tètes,  parce  qu’au-dessus  du  rond  pronateur  normal,  il  naît 
de  l’humérus  un  faisceau  distinct , qui  se  réunit  avec  ce  dernier  par 
un  tendon,  au-dessous  de  l’articulation  du  coude.  — La  portion  fixée 
au  conclyle  externe  de  l’humérus  renferme  parfois,  dit-on,  un  os 
sésamoïde.  — Dans  quelques  cas,  le  muscle  reçoit  encore  des  faisceaux 
qui  proviennent  de  l’expansion  tendineuse  du  fléchisseur  superficiel 
des  doigts. 

Le  rond  pronateur  fait  tourner  le  radius  sur  son  axe,  et  met  ainsi 
la  main  en  pronation.  Quand  le  radius  est  fixé,  dans  quelque  situation 
d’ailleurs  que  se  trouve  la  main , il  peut  fléchir  le  bras  et  l'avant-bras 
l’un  sur  l’autre. 


Muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts. 

Le  muscle  féc/nsseur  superficiel , sublime  , ou  perforé  des  doigts , 
épilrochlo-phularuj ien  commun  ( flexor  digitorurn  sublimis  s.  per- 
forants) (1),  est  considérable,  et  fort  large  à sa  partie  supérieure.  Il 
a deux  tètes , l’une  grosse  et  l’autre  petite.  La  grosse  tète  naît  prin- 
cipalement du  bord  inférieur  du  condylc  interne  de  l’humérus,  puis 
du  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  coude,  au  côté  interne 
du  cubitus,  depuis  la  ligne  demi-circulaire  jusqu’au-dessous  de  l’inser- 
tion du  brachial  antérieur,  entre  l’insertion  de  ce  dernier  muscle  et  le 
radius,  enfin  du  bord  antérieur  tendineux  du  cubital  interne.  Cette 
origine  a lieu  par  des  fibres,  les  unes  charnues  et  les  autres  tendineuses  ; 
on  remarque  surtout , sur  la  face  anterieure  du  muscle,  d épais  fais- 
ceaux tendineux  qui  font  corps  avec  les  origines  tendineuses  des  autres 
muscles  provenant  du  condylc  interne  de  l’humérus.  La  petite  tète, 
séparée  de  la  précédente  par  le  nerf  médian , naît,  au  moyen  de  fibres 
tendineuses  isolées,  du  bord  du  radius  (pii  répond  à l’attache  du  court 
supinateur  ; elle  commence  au-dessous  de  la  tubérosité  de  l’os,  et,  vers 
le  milieu  de  l’avant-bras , gagne  le  côté  radial. 

La  grosse  tète  se  divise  sur-le-champ  en  une  portion  superficielle  et 
une  portion  profonde. 

La  portion  superficielle  occupe  toute  la  largeur  de  cette  tête.  Elle  se 
partage,  au  milieu  de  l’avant-bras,  ou  même  déjà  plus  haut,  en  deux 
ventres,'  dont  les  libres  se  rendent  aux  tendons  destinés  pour  le  troi- 
sième et  le  quatrième  doigt.  Mais  régulièrement , il  se  détache  aupa- 

(I)  Albinus,  lab.  20,  «g.  4, 6.  - Wkdkr  , I,  v,  1-8. 
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ravant,  du  bord  radial  de  cette  portion , un  faisceau  musculaire,  né 
des  parties  profondes,  qui  dégénère  en  un  mince  tendon,  et  qui  va 
gagner  le  long  fléchisseur  du  pouce,  dont  il  forme  le  faisceau  supé- 
rieur. 

La  portion  profonde,  enveloppée  par  la  première,  comme  par  une 
sorte  de  gaine,  est,  à proprement  parler,  un  muscle  digastrique.  Le 
ventre  supérieur,  court  et  conique , dégénère  en  un  fort  tendon  aplati, 
qui  est  lout-à-fait  libre  dans  l’étendue  de  quelques  lignes  à quelques 
pouces,  et  sert  ensuite  d’origine  au  muscle  inférieur.  Celui-ci  se  par- 
tage immédiatement  en  un  faisceau  supérieur  et  un  faisceau  inférieur. 
Le  faisceau  supérieur  est  composé  de  fibres  courtes,  qui,  d'ordinaire, 
n’aboutissent  qu’au  tendon  destiné  aux  quatre  doigts.  Le  faisceau  in- 
férieur se  partage  encore  en  un  petit  ventre  pour  le  cinquième  doigt, 
et  un  autre  plus  volumineux  pour  le  second  ; ces  ve  ntres  sont  totale- 
ment distincts  dès  leur  origine  même , et  ne  tardent  pas  à acquérir 
leurs  tendons  terminaux  propres. 

La  petite  tète  forme  une  coüche  musculaire  mince  et  large , qui 
se  réunit  avec  la  portion  superficielle  de  la  grosse  tète,  notamment 
avec  le  ventre  charnu  destiné  au  doigt  médius. 

Comme  les  fibres  musculaires  destinées  au  troisième  doigt  et  au  qua- 
trième sont  plus  superficielles  que  celles  qui  appartiennent  au  second 
et  au  cinquième,  les  tendons  de  ces  deux  dernières  sont  couverts,  jus- 
qu au  creux  de  la  main,  par  ceux  du  troisième  doigt  et  du  quatrième. 
Le  tendon  du  troisième  doigt  est  ordinairement  le  plus  gros;  ceux  du 
second  et  du  quatrième  ont  à peu  près  le  même  volume;  celui  du 
cinquième  est  le  plus  grêle.  Celui  du  quatrième  devient  déjà  tout-à-fail 
libre  à quelques  pouces  au-dessus  de  l’articulation  de  la  main  ; les 
trois  autres  reçoivent  des  fibres  charnues  jusqu’au  carpe. 

Les  quatre  tendons  passent , au-dessous  du  ligament  annulaire  an- 
térieur du  carpe,  dans  la  gouttière  des  os  carpiens,  se  rendent  en 
divergeant  a leurs  doigts  respectifs,  et  pénètrent , au-dessus  de  l’arti- 
culation de  la  première  phalange,  dans  le  canal  formé  d’abord  par  l’apo- 
névrose palmaire,  puis  plus  loin  par  une  gaine  fibreuse  spéciale.  Déjà, 
dans  le  creux  de  la  main  , on  aperçoit , sur  la  face  antérieure  de  cha- 
cun d eux,  un  sillon  qui  devient  plus  profond  en  descendant,  de  ma- 
nière qu  au  milieu  de  la  première  phalange,  il  divise  réellement  le 
tendon  en  deux  languettes,  l’une  externe,  l’autre  interne.  Ces  lan- 
guettes éprouvent  une  torsion  telle  que  les  bords  opposés  se  louchent 
sur  la  tète  delà  première  phalange  , et  se  réunissent  de  nouveau  en- 
semble. De  là  résulte  une  fente  oblongue , par  laquelle  passe  le  ten- 
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don  du  fléchisseur  profond.  Ensuite  le  tendon  se  divise  encore  une 
fois  en  deux  languettes , qui  s’insèrent  au  bord  cubital  et  au  bord  ra- 
dial de  la  seconde  phalange , sur  une  crête  qui  en  parcourt  la  longueur. 

Le  muscle  est  situé  sur  le  fléchisseur  profond.  Il  est  couvert  en 
partie  par  le  rond  pronateur,  le  radial  interne  et  le  palmaire  grêle. 
En  dedans  , il  touche  au  cubital  interne. 

Les  tendons  sont  logés  dans  une  double  gaine.  La  supérieure  com- 
mence au-dessus  du  carpe , mais  n’atteint  pas  l’articulation  de  la 
première  phalange.  Elle  appartient  en  commun  aux  tendons  du  flé- 
chisseur superficiel , du  fléchisseur  profond  des  doigts  et  du  long  flé- 
chisseur du  pouce  ; elle  revêt  le  canal  situé  entre  le  carpe  et  le  ligament 

annulaire  antérieur,  et  envoie  des  prolongements  aux  divers  tendons. 
L’inférieure  est  commune  aux  tendons  du  fléchisseur  sublime  et  du  flé- 
chisseur profond  de  chaque  doigt.  Elle  tapisse  un  canal  creusé  entre 
les  phalanges  et  la  gaine  tendineuse  des  fléchisseurs  des  doigts,  et  com- 
mence à quelques  ligues  au-dessus  de  l’arliculatiou  de  la  première 
phalange.  .Mais  le  tendon  du  fléchisseur  superliciel  n’est  pas  libre  dans 
ce  canal  jusqu’à  son  attache;  de  distance  eu  distance  on  y remarque 
des  duplicalures  de  la  gaine  muqueuse,  qui  portent  le  nom  de  freins 
des  tendons  (vinculu  leiidinum).  Les  longs  freins  sont  filamenteux; 
ils  s’étendent  des  deux  bords  de  la  première  phalange  aux  deux  lan- 


guettes du  tendon  du  fléchisseur  sublime , et  manquent  fréquemment 
d’un  côté,  ou  même  des  deux  ; ils  ont  l’apparence  de  ligaments , quoi- 
que, d’après  les  recherches  de  Sœmmerring  , ils  ne  servent  qu  à gui- 
der de  petits  vaisseaux  vers  les  tendons,  de  sorte  qu’ils  seraient  mieux 
nommés  freins  des  vaisseaux.  Les  freins  courts  ne  manquent  jamais , 
ils  naissent,  sous  la  forme  d’une  lame  verticale,  du  milieu  de  la  par- 


tie inférieure  de  la  première  phalange,  se  rétrécissent  promptement, 
puis  redeviennent  plus  larges , et  gagnent  la  face  postérieure  du  ten- 
don, à la  réunion  de  ses  languettes;  chacun  d’eux,  outre  les  deux 
bords  par  lesquels  il  est  fixé,  a encore  deux  autres  bords,  1 un  su- 
périeur, l'autre  inférieur,  qui  sont  libres  et  semi-lunaires. 

Maslicural-Lagémard  (1)  a fait,  d’ailleurs,  une  observation  , dont 
j’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  du  constater  la  justesse  en  injectant  de 
l’eau  dans  la  gaine  commune  supérieure  des  tendons;  c est  qu  il  n v 
a que  les  trois  doigta  du  milieu  (pii  aient  des  gaines  inférieures  spéciales 
et  distinctes,  la  gaine  générale  se  prolongeant  par  des  languettes  jus- 
qu’à  l’extrémité  du  petit  doigt  et  du  pouce.  Lorsqu’on  ampute  es 


I)  Gniltle  midii'idr , 1 830,  II”  IH. 
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phalanges  unguéales  des  cinq  doigts,  et  qu’on  pousse  de  l’eau  dans  la 
gaine  commune  supérieure,  le  liquide  ne  coule  que  par  les  plaies  du 
pouce  et  du  petit  doigt,  et  il  ne  sort  pas  par  celles  des  autres  doigts. 
Cette  particularité  explique  le  danger  des  panaris  au  petit  doigt  et  au 
pouce. 

Anomalies.  Le  fléchisseur  sublime  est  sujet  à de  très  fréquentes  ano- 
malies, mais  dont  on  ne  peut  qu’à  peine  donner  un  exposé  satisfaisant , 
parceque  l'anomalie  d’une  certaine  portion  du  muscle  est  ordinairement 
accompagnée,  dans  une  autre  portion,  d’une  anomalie  spéciale  qui 
compense  la  première,  en  sorte  qu’il  faudrait  souvent  faire  la  descrip- 
tion du  muscle  entier.  Voici  quelles  sont  celles  que  je  connais: le 

fléchisseur  sublime  des  doigts  envoie  une  languette  tendineuse  à l’un 
des  tendons  du  profond  ; — le  faisceau  destiné  au  long  fléchisseur  du 
pouce  manque  très  fréquemment  ; — la  portion  superficielle  de  la 
giosse  tète  ne  contribue  que  peu  a la  formation  du  faisceau  destiné 
au  quatrième  doigt , lequel  provient  principalement  de  Ja  portion  pro- 
ionde;  la  portion  proloude  ne  se  rend  pas  seulement  au  quatrième 
doigt,  mais  envoie  aussi  au  médius  un  faisceau  charnu  , qui,  la  plu- 
part du  temps,  plus  faible  que  celui  du  quatrième  doigt,  l’égale  ce- 
pendant quelquetois  en  volume.  — J’ai  vu  se  rendre  au  faisceau  du 
doigt  indicateur  une  tète  séparée  du  muscle,  qui  naissait  tendineuse 
du  îadius,  entre  le  long  fléchisseur  du  pouce  et  le  court  supinateur; 
dans  ce  cas,  le  quatrième  doigt  était  presque  entièrement  pourvu  par 
la  poi  tion  profonde  de  la  grosse  tête.  — La  portion  profonde  donne 
le  faisceau  destiné  au  doigt  annulaire,  et  devient  ensuite  en  totalité 
le  faisceau  de  1 indicateur,  en  sorte  que  le  fléchisseur  sublime  ne 
foui nit  pas  de  faisceau  au  cinquième  doigt;  ce  faisceau  manquant 
est  alors  ( Meckel)  remplacé  par  un  tendon  provenant  du  fléchisseur 
profond.  Moi-même , j’ai  observé,  dans  un  cas  de  ce  genre,  la  dis- 
position suivante,  qui  s’accorde  avec  une  autre  décrite  par  Moser(l): 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  de  la  face  interne  de  l’a- 
ponevrose  palmaire  ( dans  l’espace  compris  entre  les  tendons  des  doigts 
médius  et  indicateur)  naissait  un  faisceau  , charnu  sur  le  champ,  de 
la  forme  a peu  près  d’un  muscle  iombrical,  qui  se  rendait  à la  pre- 
mière phalange  du  cinquième  doigt , et  là  dégénérait  en  un  tendon 
qui  se  pai logeait  comme  celui  du  fléchisseur  sublime.  (Sur  l’autre 
ias,  la  même  disposition  existait  sans  doute;  car  le  faisceau  du  su- 


(L  Mecu.f.1.,  Ueutscliu.s  Arcliiv,  l.  VII,  |i.  231. 
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blime  allant  au  cinquième  doigt  manquait , quoique  ce  doigt  olîrît  un 
tendon  perforé)  (4). 

Le  fléchisseur  sublime  fléchit  la  seconde  phalange  des  quatre  doigts 
internes,  et  rapproche  ces  doigts  l’un  de  l’autre,  quand  ils  étaient 
écartés.  Si  les  extenseurs  ne  s’y  opposent  pas,  la  première  pha- 
lange doit  aussi  être  entraînée  dans  la  flexion.  Les  ventres  peuvent 
agir  isolément , mais  à des  degrés  fort  inégaux  de  perfection.  L in- 
dex , le  médius  et  l’annulaire  sont  susceptibles  de  se  fléchir  iso- 
lément ; mais  la  flexion  du  petit  doigt  suit  toujours  celle  de  l’annu- 
laire. Le  médius  et  l’annulaire,  pourvus  par  la  portion  superficielle, 
peuvent  aisément  être  fléchis  sans  les  deux  autres;  mais  l’indicateur 
et  le  petit  doigt , pourvus  par  la  portion  profonde  , suivent  toujours 
l’annulaire,  à cause  du  faisceau  musculaire  qui  se  rend  de  cette  couche 
à l’annulaire.  L’indicateur  et  le  médius  entraînent  constamment  un 
peu  l’annulaire;  l’annulaire  et  l’auriculaire,  le  médius.  On  peut  faire 
agir  ensemble  l’index  et  l’annulaire  par  un  mouvement  lent  ; l’an- 
nulaire suit  le  médius  et  l’auriculaire.  La  combinaison  de  trois  doigts 
n’exige  aucune  peine,  quand  l’indicateur  reste  étendu  ; elle  est  facile 
dans  l’extension  de  l’auriculaire,  plus  difficile  dans  celle  du  médius, 
et  presque  impossible  dans  celle  de  l’annulaire  (2). 

Muscle  fléchisseur  profond  des  doigts. 


Le  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts , cubito-phalangeltien 
commun  [fl^xor  digitorum  profundus  s.  perforons)  (3),  est  considé- 
rable. Il  naît,  par  des  fibres  charnues,  des  deux  tiers  supérieurs  du 
cubitus,  de  la  crête  de  cet  os,  jusqu’à  l’olécrâne  (où  il  provient  en 
partie  de  l’expansion  aponévrotique du  cubital  interne),  et  de  la  face 
antérieure  et  interne  de  l’os,  du  ligament  interosseux,  dans  l’étendue 
qui  vient  d’être  indiquée,  et  supérieurement  encore,  par  quelques 
libres , de  la  face  antérieure  du  radius.  Les  plus  nombreuses  de  ses 
fibres  viennent  du  cubitus,  le  long  du  tendon  du  brachial  antérieur. 
Ainsi  né,  le  muscle  se  partage , vers  le  milieu  environ  de  l’avant-bras, 
en  trois  ventres,  dont  les  tendons  deviennent  libres  de  suite  sur  la 


m Meckei  f Manuel  tf anatomie,  trad.  par  A.-.l.-L.  Jourdan,  L II,  P-  ' l!>)  nc 
décrit  que  la  disposition  normale  en  disant  : ■ Il  n'est  pas  rare  qu’un  ventre 
.de  ce  muscle,  notamment  celui  qui  appartient  a l'index , soit  séparé  des 
, autres  dans  toute  sa  longueur,  et  divisé  , en  outre , par  un  long  tendon  mi- 
» lovcn  en  deux  portions  charnues,  l’une  supérieure,  l'autre  inférieure.  • 

(2)  T ù m. n , dans  MuU.ua , Jrc.Uiv,  18.19,  P-  «<>• 

(3)  Albisus,  tab.  20,  flg.  2,3.  - WiMl.il,  VI,  a,h,e,  ri. 
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face  antérieure,  mais  qui  ne  cessent  de  recevoir  des  fibres  charnues 
qu’au  voisinage  de  l’articulation  de  la  main.  Chaque  ventre  forme  en 
quelque  sorte  un  muscle  demi-penné  , dont  les  fibres  s’insèrent  à la 
face  postérieure  de  son  tendon.  Le  premier  ventre,  ou  externe,  est 
destiné  au  doigt  indicateur  ; ses  fibres  viennent  principalement  du  li- 
gament interosseux.  Le  second,  ou  moyen,  pour  le  doigt  médius, 
contient  surtout  les  fibres  qui  naissent  en  haut  du  cubitus.  Au  troi- 
sième, ou  interne,  se  rendent  les  fibres  nées  au  côté  interne  du  cu- 
bitus; il  se  partage  lui-même  en  deux  ventres  plus  petits,  l’un  pour 
le  quatrième  et  l’autre  pour  le  cinquième  doigt  ; cette  scission  com- 
mence parfois  si  haut,  que  le  muscle  lui-même  se  divise  de  suite  en 
quatre  ventres.  Le  tendon  destiné  au  doigt  du  milieu  a coutume  d être 
plus  fort  que  les  autres. 

Les  quatre  tendons  passent  dans  le  creux  de  la  main  , en  suivant  la 
gouttière  du  carpe,  y deviennent  un  peu  plus  larges,  et  s’anasto- 
mosent assez  régulièrement  ensemble  , par  de  minces  languettes  qui 
s’isolent  des  tendons  principaux.  Après  avoir  servi  d’origine  aux 
muscles  lombricaux , ils  se  rendent , en  divergeant , chacun  h la  bas  : 
de  son  doigt. 

Là,  chaque  tendon  pénètre,  avec  le  tendon  correspondant  du  muscle 
fléchisseur  superficiel , dans  le  canal  formé  par  une  gaine  tendineuse. 
Il  est  couvert  immédiatement  par  le  tendon  du  fléchisseur  superfi- 
ciel, traverse,  en  arrivant  à la  première  phalange,  la  fente  de  ce  ten- 
don , arrive  ainsi  à se  placer  sur  lui,  descend  sur  la  seconde  phalange, 
et  atteint  la  base  de  la  troisième  , à toute  la  largeur  de  laquelle  il  s’at- 
tache. Après  qu’il  a franchi  la  fente  du  tendon  du  fléchisseur  super- 
ficiel, on  commence  à apercevoir,  sur  sa  face  antérieure,  un  sillon 
qui  continue  jusqu’à  l’insertion  , et  qui  est  plus  marqué  que  partout 
ailleurs  sur  la  seconde  phalange.  Les  fibres  tendineuses  des  deux 
côtés  se  dirigent  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  vers  ce 
sillon , comme  si  le  tendon  avait  été  roulé  sur  lui-même  des  deux 
côtés. 

Le  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts  couvre  le  ligament  inter- 
osseux  et  le  carré  pronateur.  Il  est  enveloppé,  en  dedans,  par  le  cu- 
bital interne , qui  lui  forme  une  sorte  de  capsule.  En  dehors,  il  touche 
au  long  fléchisseur  du  pouce.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue , il  est 
couvert  par  le  fléchisseur  superficiel. 

Ses  tendons  sont  logés  dans  les  mêmes  gaines  supérieures  cl  in- 
férieures que  ceux  du  fléchissseur  superficiel.  Dans  la  gaine  infé- 
rieure, chacun  d’eux  est  muni , avant  son  insertion , d’un  court  frein 
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triangulaire,  à bord  supérieur  échancré  en  demi-lune,  qui  s’étend  du 
milieu  de  la  partie  inférieure  de  la  seconde  phalange  à la  face  posté- 
rieure du  tendon. 

Anomalies.  Quelquefois  une  tête  particulière  naît  du  condyle  interne 
de  l’humérus,  marche  entre  les  deux  fléchisseurs  des  doigts,  et  se  réunit 
avec  le  profond.  Ou  bien  on  voit  naître,  d’un  point  quelconque  du 
radius  (en  haut,  dans  le  milieu,  en  bas),  un  faisceau  musculaire  qui 
se  réunit  avec  le  fléchisseur  profond , spécialement  avec  le  ventre 
destiné  au  doigt  indicateur.  Cette  anomalie  rappelle  la  courte  tête  du 
long  fléchisseur  des  orteils.  — On  a vu  le  muscle  recevoir  un  faisceau 
du  fléchisseur  superficiel  des  doigts.  — Dans  certains  cas,  le  long  flé- 
chisseur du  pouce  envoie,  à la  hauteur  du  carpe,  un  faisceau  au 
ventre  destiné  au  doigt  indicateur.  — Il  n’est  pas  rare  que  le  nombre 
des  ventres  augmente;  que,  par  exemple,  le  quatrième  et  le  cin- 
quième doigt  reçoivent  trois  ventres,  dont  le  moyen  est  commun  aux 
deux  doigts. 

Le  muscle  fléchit  les  dernières  phalanges  des  quatre  doigts  externes, 
mais  il  ne  peut  produire  cet  effet  sans  que  la  seconde  phalange  se  flé- 
chisse en  même  temps. 

Poulies  et  gaines  fibreuses  des  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts. 

Les  longs  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts  (et  des  orteils  ) diffè- 
rent essentiellement  de  ceux  d’autres  muscles,  en  ce  qu’ils  passent 
sur  plusieurs  articulations.  Ils  possèdent  pour  cela  un  double  appa- 
reil particulier,  savoir,  des  poulies  (ibro-cartiln g ineuses  ( trochlcœ 
fibro-cartilagineœ)  cl  des  gaines  tendineuses  ( vaginec  tendineer). 
Ces  parties  sont  construites  absolument  de  la  même  manière  poul- 
ies quatre  doigts  internes. 

I.  Poulies.  Au-devant  de  chacune  des  trois  articulations  phalan- 
gicnnes  se  trouve  une  partie  fibro-cartilagineusc , dont  les  fibres  af- 
fectent une  direction  transversale.  Sa  face  postérieure  est  adhérente 
h la  capsule  synoviale;  les  tendons  des  fléchisseurs  glissent  sur  sa  face 
antérieure.  La  direction  de  ses  fibres  suffît  déjh  pour  prouver  qu’elle 
n’appartient  pas  b l’articulation,  b titre  de  ligament. 

Les  poulies  des  premières  articulations  digitales  forment  une  lame 
fibro-cartilagineusc  commune,  qui  s’étend  transversalement  au-devant 
des  quatre  doigts;  car  les  ligaments  antérieurs  du  métacarpe  (Itgi- 
vienlum  capilulorum  ossium  metacur/n)  ( I)  se  continuent  sans  in- 

ll  Wiitrrkcht , Syiiditïïioloyiu,  Ul>.  VI,  Hr-  •’!,  £■ 
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terruption  , des  deux  côtés , avec  ces  poulies,  par  la  plus  grande  partie 
de  leurs  fibres.  Sur  la  lame  reposent  les  os  sésamoïdes  qui  appartien- 
nent aux  premières  articulations  des  doigts.  Elle-même  est  fixée,  en 
dedans , à l’extrémité  antérieure  du  cinquième  os  métacarpien , sur 
son  côté  cubital;  en  dehors,  au  bord  radial  du  second  métacarpien, 
et  un  peu  aussi  au  premier  muscle  interosseux  externe.  Inférieure- 
ment, elle  s’étend,  au-devant  des  quatre  premières  articulations  digi- 
tales, un  peu  plus  loin  que  dans  les  intervalles  des  doigts  ; le  bord  infé- 
rieur repose  là  sur  la  base  des  premières  phalanges.  Supérieurement , 
elle  devient  peu  à peu  plus  mince,  mais  monte  en  partie  à un  ponceau- 
dessus  de  l’articulation  , et  se  perd  dans  l’enveloppe  aponévrotique  des 
muscles  interosseux.  Cette  lame  fibro-  cartilagineuse  se  trouve  placée 
entre  les  tendons  fléchisseurs  et  les  muscles  lombricaux  sur  la  face 
palmaire , les  interosseux  sur  la  face  dorsale.  Du  côté  de  la  face  dor- 
sale, elle  se  fixe  aux  têtes  des  os  métacarpiens  par  des  fibres  tendi- 
neuses, qui  appartiennent  aux  ligaments  antérieurs  du  métacarpe;  à 
sa  face  palmaire  s’attachent , en  ligne  verticale  , et  correspondant  à 
chaque  doigt , les  deux  languettes  profondes  de  l’aponévrose  pal- 
maire (1). 

Les  poulies  des  secondes  articulations  digitales  sont  situées  en 
travers  sur  l’articulation.  Leur  bord  inférieur  est  fixé  à la  base  de  la 
seconde  phalange.  Le  supérieur  est  échancré , et  retenu  par  deux 
languettes  tendineuses,  qui  s’attachent  en  haut  au  bord  radial  et  au 
bord  cubital  de  la  première  phalange. 

Les  poulies  des  troisièmes  articulations  digitales  sont  plus  épaisses 
et  plus  cartilagineuses.  Elles  sont  placées  en  travers  sur  toute  l’articu- 
lation , et  fixées  de  chaque  côté , par  des  fibres  ligamenteuses , dans 
de  petites  fossettes  de  l’extrémité  inférieure  de  la  seconde  phalange. 

IL  G aînés  tendineuses  (2).  Pour  que  les  tendons  des  fléchisseurs 
ne  se  déplacent  pas  le  long  des  doigts  eux-mêmes , ils  sont  enveloppés 
par  une  forte  gaine  tendineuse,  dont,  à chacune  des  trois  phalanges  , 
les  fibres  s’étendent  en  demi-cercle  du  bord  radial  au  bord  cubital. 
Mais  une  gaine  non  interrompue  gênerait  la  flexion  ; c’est,  pourquoi 
les  fibres  tendineuses  forment  des  ligaments  distincts  , qui  ont  reçu 
des  noms  particuliers. 

(1)  Bichat  parait  avoir  décrit  je  premier  la  poulie  de  la  première  articulation 
digitale,  sous  le  nom  de  ligament  antérieur  de  l’articulation  elle-même.  Plus 
tard  , on  lui  donna  aussi  le  nom  de  ligament  transverse  ou  inférieur.  Cru- 
veilhier  l’appelle  ligament  glénoïdien. 

(2)  Weii.dreciit,  S'yndesrnologia,  tab.  V,  fig.  15.  — Weber,  I,  9,  10,  11,  12. 
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1°  Ligaments  transverses,  ou  annulaires  ( annuli ).  Au-devant 
de  chacune  des  trois  articulations  se  trouve  une  étroite  languette  ten- 
dineuse, simple  ou  parfois  double,  qui  s’insère  à la  hase  des  pha- 
langes, en  partie  aussi  au  bord  des  poulies,  de  chaque  côté,  et  qui 
passe  transversalement  sur  les  tendons.  Ces  ligaments,  très  forts  sur 
les  premières  articulations , sont  très  faibles  sur  les  troisièmes. 

2°  Ligaments  vaginaux  (ligament a vaginalia).  Sur  le  corps  de  la 
première  phalange  et  de  la  seconde , on  trouve  une  languette  plus 
large,  et  qui  s’étend  en  travers,  du  bord  radial  au  bord  cubital.  Le 
ligament  vaginal  est  plus  large  sur  la  première  phalange  que  sur  les 
autres. 

3°  Ligaments  croisés  (ligamenta  cruciata).  A la  partie  inférieure 
de  la  première  phalange  et  de  la  seconde  sont  situées  deux  minces 
languettes,  qui  se  croisent,  et  qui  se  fixent  en  haut  aux  deux  bords 
du  corps  de  la  phalange  , en  bas  aux  deux  côtés  de  sa  tète.  La  plupart 
du  temps,  surtout  à la  seconde  phalange,  une  seule  languette  est  dé- 
veloppée, de  sorte  qu’au  lieu  du  ligament  croisé,  c’est  un  ligament 
oblique  ( ligamentum  obliquum)  qu’on  aperçoit. 

Muscle  long  fléchisseur  du  pouce. 

Le  muscle  long  fléchisseur  du  pouce,  ou  radio-phalangetlien  du 
pouce  (flexor  pollicis  longus)  (1)  , naît,  charnu,  des  deux  tiers  supé- 
rieurs de  la  face  antérieure  du  radius.  Son  origine  commence , fort 
étroite,  au-dessous  du  biceps  brachial  ; mais , en  descendant , elle  s é- 
largit  toujours  , de  manière  qu’elle  atteint  en  dedans  le  ligament  in- 
terosseux , et  en  dehors  le  côté  externe  du  radius.  En  outre,  on  observe 
assez  régulièrement,  à la  partie  supérieure  , un  faisceau  qui  naît , ten- 
dineux, du  cubitus,  en  dehors  de  l’attache  du  brachial  anterieur,  Enfin, 
on  doit  encore  regarder  connue  appartenant  à l’origine  normale  du 
muscle  un  faisceau  charnu,  qui  se  sépare,  tout  en  haut,  du  bord 
externe  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts , ne  tarde  pas  l\  devenir 
tendineux,  et  se  continue,  par  un  tendon,  tantôt  plus  long  et  tantôt 
plus  court,  avec  le  tendon  inférieur  du  muscle  (2).  Le  muscle  est  demi- 
penné;  les  courtes  libres  se  dirigent  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  et 
s’insèrent  ù un  fort  tendon , régnant  le  long  de  tout  son  bord  cubital, 
qui  reçoit  des  libres  charnues  jusqu’au  voisinage  de  l’articulation  de 
la  main.  Ce  tendon  entre , avec  ceux  des  fléchisseurs  communs  des 

I)  AI.BIKU.1 , lob.  20,  flg.  21.  — Wkdk»,  Ict  II,  vit. 

?)  Wkbkr , Vil,  VU,  sur  le  lira»  droit;  mal»  le  faisceau  csl  rarement  aussi 

volumineux  qu’ici. 
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doigts, dans  la  gouttière  du  carpe,  passe  ensuite  sur  le  court  fléchis- 
seur du  pouce,  arrive  dans  la  gouttière  comprise  entre  les  deux  os  sésa- 
moïdes  du  pouce  , descend  sur  la  première  phalange  de  ce  doigt,  et 
s'attache,  en  passant,  sur  un  petit  os  sésamoïde  simple , à la  base  de 
la  phalange  unguéale.  Il  ressemble  à ceux  du  fléchisseur  profond  des 
doigts , sous  le  rapport  de  la  structure,  en  ce  qu’inférieurement  sa  face 
antérieure  offre  un  sillon,  vers  lequel  les  fibres  tendineuses  sont  en 
quelque  sorte  roulées  des  deux  côtés. 

Le  muscle  est  situé  en  haut  sur  le  radius,  en  bas  sur  le  carré  pro- 
nateur , et  il  a des  rapports  en  dedans  avec  le  fléchisseur  profond  des 
doigts.  Il  est  couvert  supérieurement  par  le  rond  pronateur , infé- 
rieurement par  le  long  supinateur.  En  bas , à la  main , son  tendon 
est  placé  entre  l’opposant  et  le  court  fléchisseur  du  pouce. 

Le  tendon  inférieur  se  trouve  enfermé , à partir  de  l’articulation 
de  la  main , dans  une  gaine  qui  se  réfléchit  des  tendons  des  fléchis- 
seurs communs  des  doigts  sur  lui , et  qui  se  prolonge  sans  interruption 
jusqu’à  la  seconde  phalange  du  pouce. 

A la  première  articulation  du  pouce,  le  tendon  du  long  fléchisseur 
de  ce  doigt  est  couvert  par  un  ligament  annulaire  fibreux , tendu 
d’un  os  sésamoïde  à l’autre  ( les  deux  os  sésamoïdes  sont  situés  sur 
une  forte  poulie  fibro-cartilagineuse  qui  correspond  aux  poulies  des 
premières  articulations  des  autres  doigts  ).  Sur  la  première  phalange 
du  pouce  , ce  tendon  est  enveloppé  par  un  ligament  vaginal  étroit , 
auquel  succède  inférieurement  un  ligament  oblique , qui  descend  du 
côté  cubital  de  la  première  phalange  à son  côté  radial.  Enfin  la  forte 
poulie  tendineuse  placée  au-devant  de  la  seconde  articulation  du 
pouce  est  toujours  pourvue  d’un  petit  os  sésamoïde  simple. 

Anomalies.  On  a vu  le  long  fléchisseur  du  pouce  double.  — Quel- 
quefois une  portion  de  ce  muscle  dégénère  en  un  tendon , qui  se  réunit 
avec  le  tendon  du  fléchisseur  profond  des  doigts  destiné  à l’indicateur. 

• — Dans  certains  cas , il  naît  du  condyle  interne  de  l’humérus  une 
languette  tendineuse  qui  acquiert  un  ventre  charnu , arrondi , au-des- 
sous de  l’articulation  huméro-cubitale;  ce  ventre  redevient  tendineux, 
et  son  tendon  inférieur  s’unit  à celui  du  long  extenseur  du  pouce  , 
vers  le  milieu  de  l’avant-bras. 

Le  muscle  fléchit  la  dernière  phglange  du  pouce;  la  première  suit 
presque  toujours  ce  mouvement , et  parfois  même  aussi  l’os  méta- 
carpien du  pouce. 

Muscle  carré  pronateur. 

Le  muscle  carré  pronateur , ou  cubito-radial  ( pronator  quadra- 
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lus  ) (1) , court , épais  et  quadrilatère , est  situé  eu  travers  sur  le  côté 
antérieur  de  l’avant-bras,  au-dessus  de  l’articulation  de  la  main.  Il 
naît,  par  des  fibres  charnues , de  la  face  antérieure  du  dernier  quart  du 
cubitus  : les  fibres  les  plus  internes  sont  les  seules  qui  forment  une  couche 
tendineuse  mince  à sa  surface.  Dirigées  transversalement  de  dedans 
en  dehors,  les  autres  s’attachent , dans  une  étendue  égale  à celle  de 
leur  origine,  à la  face  antérieure  du  radius , jusqu’à  la  base  de  l'apo- 
physe styloïde  ; mais  les  plus  inférieures,  qui  sont  aussi  les  plus  courtes, 
prennent  leur  insertion  à la  petite  surface  triangulaire  qui  monte  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  vers  le  bord  tranchant  de  cet  os. 

Le  muscle  est  appliqué  immédiatement  sur  les  os , et  couvert  par 
le  fléchisseur  profond  des  doigts , le  long  fléchisseur  du  pouce , le 
radial  externe  et  le  cubital  externe. 

Anomalies.  Mcckel  a rencontré  un  sujet  chez  lequel  il  n’existait  pas. 
— Plus  souvent  il  est  multiple  jusqu’à  un  certain  point,  ses  fibres  affec- 
tant des  directions  diverses,  qui  en  font  des  couches  plus  ou  moins  dis- 
tinctes. Ainsi  la  couche  profonde  est  plus  oblique  d’un  os  à 1 autre 
que  la  superficielle;  ou  les  fibres  supérieures  montent  elles  inférieures 
sont  transversales;  ou  les  supérieures  montent,  les  inférieures  descen- 
dent, et  les  médianes  marchent  en  travers;  on  enfin  les  supérieures 
sont  beaucoup  plus  courtes  que  les  inférieures. 

Ce  muscle  fait  rouler  le  radius  sur  le  cubitus  de  dehors  en  dedans, 
de  sorte  qu’il  amène  la  main  à l’état  de  pronation. 

ARTICLE  VI. 

DES  MUSCLES  DE  LA  MAIN. 

Tous  les  muscles  de  la  main  sont  petits,  et  ne  dépassent  point  en 
haut  les  premières  phalanges.  L’un  d’eux  est  un  muscle  peauciei  , 
situé  au  côté  interne  de  la  paume  de  la  main.  Deux  servent  a soulevt  i 
le  premier  et  le  cinquième  os  métacarpien , et  à procurer  ainsi  à la 
paume  de  la  main  une  concavité  plus  prononcée.  Tous  les  autres 

sont  destinés  aux  premières  phalanges  des  doigts , çur  lesquelles  ils 

agissent  comme  fléchisseurs,  abducteurs  et  adducteurs,  lotisses 
muscles  de  la  main  sont  situés  dans  la  paume  ou  entre  les  os  méta- 
carpiens; du  moins  ne  s’en  trouve-t-il  aucun  qui , du  côté  opposé  , 
dépasse  le  niveau  du  métacarpe.  Ceux  qui  se  rendent  au  pouce  sont 
plus  développés,  en  raison  des  mouvements  plus  énergiques  de  ce  doigt, 
et  ils  forment , au  côté  palmaire  de  son  os  métacarpien , une  élévation 

(I)  Ai.binu» , lob.  I»,  flg.2l,M.  - Webrb.II,  vin. 


MUSCLE  PALMAIRE  CUTANÉ. 


251 

arrondie  et  oblonguc,  qu’on  appelle  ihènar.  Les  muscles  destinés  au 
petit  doigt  forment  une  saillie  analogue,  mais  moins  marquée,  1 ’hij- 
pothénar.  La  main  renferme  en  tout  dix-neuf  muscles  , qui  sont  : le 
palmaire  cutané , les  quatre  lombricaux , le  court  abducteur , l'op- 
posant, le  court  fléchisseur  et  V adducteur  du  pouce,  Y abducteur  , 
le  court  fléchisseur  et  Y opposant  du  petit  doigt , enfin  les  sept  inter- 
osseux  , dont  quatre  externes  et  trois  internes. 

Si  l’on  fait  abstraction  du  palmaire  cutané,  comme  aussi  des  oppo- 
sants du  pouce  et  du  petit  doigt,  qui  sont  destinés  au  métacarpe,  et  qui 
se  correspondent  aux  deux  bords,  externe  et  interne,  de  la  main,  les 
autres  sont  répartis  d’une  manière  parfaitement  symétrique.  En  effet, 
chaque  doigt  reçoit , pour  sa  première  phalange , trois  petits  muscles, 
deux  qui  le  portent  de  côté  (abducteur,  adducteur),  et  un  qui  le 
fléchit  (fléchisseur).  Comme  le  médius,  à travers  lequel  passe  l’axe 
fictif  de  la  main , est  susceptible  d’abduction  à droite  et  à gauche  , 
mais  ne  saurait  l’être  d’adduction  , on  compte  six  abducteurs  ( court 
abducteur  du  pouce,  quatre  interosseux  externes,  abducteur  du 
petit  doigt  ) , tandis  qu’il  n’y  a que  quatre  adducteurs  ( adducteur  du 
pouce  et  les  trois  interosseux  internes).  Les  fléchisseurs  sont  le  court  flé- 
chisseur pour  le  pouce  et  les  quatre  lombricaux  pour  les  quatre  autres 
doigts.  Le  petit  doigt  possède  encore  un  second  fléchisseur  spécial  , 
son  court  fléchisseur.  Mais  deux  circonstances  contribuent  à atténuer 
cette  anomalie;  la  première  est  que  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt 
a souvent  très  peu  de  volume,  ou  manque  tout-à -fait ; la  seconde  , 
que  le  court  fléchisseur  du  pouce  s’attache  toujours  par  deux  ventres, 
et  qu’il  arrive  fréquemment  au  médius  d’avoir  deux  fléchisseurs,  par 
la  division  des  lombricaux. 

Muscle  palmaire  cutané. 

Le  muscle  palmaire  cutané  (pal maris  brevis)  (1)  est  petit,  situé 
au  côté  cubital  de  la  paume  de  la  main  , et  formé  par  un  assez  grand 
nombre  de  faisceaux  plus  ou  moins  isolés  de  fibres  musculaires  trans- 
versales. Ces  faisceaux  naissent,  en  partie  tendineux , du  bord  cubi- 
tal de  1 aponévi ose  palmaire,  et,  au-dessous  d’elle,  de  l’enveloppe 
tendineuse  des  petits  muscles  du  pouce.  Us  se  dirigent  en  dedans  et 
un  peu  en  bas,  vers  le  bord  cubital  du  carpe  et  du  métacarpe , où  ils 
se  perdent,  par  quelques  faibles  stries  tendineuses,  sur  l’abducteur 
du  petit  doigt  et  dans  la  peau  , depuis  l’os  pisiforme  jusque  presque 
à la  première  phalange  de  l’articulation. 

I)  Albirus  , tah.  20,  fig.  2fi.  — Weber,  I,  A. 
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Jusqu’au-dessous  du  milieu  du  cinquième  os  métacarpien  , les  fais- 
ceaux du  muscle  sont  plus  considérables , et  logés  entre  les  muscles 
des  doigts  et  le  pannicule  adipeux;  plus  bas,  ils  manquent,  ou 
sont  très  grêles,  très  courts,  et  logés  dans  le  pannicule  adipeux  lui- 
même. 

Le  palmaire  cutané  tire  en  dedans  la  peau  du  bord  de  la  paume  de 
la  main , et  par  là  contribue  à rendre  cette  dernière  plus  creuse. 


Muscles  lombricaux. 


Les  muscles  lombricaux , ou  palmi-phalangiens  ( lumbricales ) (1), 
naissent  de  la  face  antérieure  et  des  bords  des  tendons  du  fléchisseur 
profond  des  doigts , au  niveau  de  la  base  des  os  métacarpiens.  Ces 
quatre  muscles  grêles  acquièrent  promptement  un  ventre  arrondi , et 
se  rendent , avec  les  tendons  des  fléchisseurs , aux  quatre  doigts  qui 
suivent  le  pouce;  mais,  arrivés  à la  première  articulation , ils  gagnent 
le  côté  radial  de  ces  doigts,  et  à la  première  phalange  ils  se  perdent, 
par  une  masse  tendineuse  élargie,  dans  le  côté  radial  du  tendon  ex- 
tenseur de  chaque  doigt. 

En  général , chacun  des  quatre  lombricaux  naît  du  tendon  du  flé- 
chisseur profond  qui  se  rend  au  môme  doigt  que  lui , et  de  son  côté 
radial.  Le  premier  suit  cette  règle  sans  exception  , et  le  second  s’en 
écarte  rarement  aussi;  il  arrive  assez  souvent  au  troisième  et  au  qua- 
trième de  provenir  de  deux  tendons  contigus , ou  aussi  du  tendon  du 
doigt  précédent. 

Ces  muscles  sont  très  peu  tendus,  et  situés  dans  le  creux  de  la  main, 
le  long  et  au-dessus  des  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts;  leur 
longueur  augmente,  ainsi  que  leur  tension , et  par  suite  lem  ai  lion 
devient  plus  énergique,  quand  le  fléchisseur  profond  se  contracte. 

Anomalies.  Quelquefois,  au-dessus  de  l'origine  du  lombrical.il  naît, 
des  tendons  du  fléchisseur  profond , une  languette  tendineuse,  qui  se 
réunit  avec  ce  petit  muscle.  — On  a vu  manquer  le  quatrièmelombrical. 
— parfois,  l’un  de  ces  muscles  se  divise  inférieurement  en  deux  ven- 
tres, qui  se  fixent  à l’endroit  accoutumé  et  au  côté  cubital  du  doigt 
précédent.  Celte  anomalie  s’observe  surtout  assez  fréquemment  au  troi- 
sième lombrical.  Il  peut  même  arriver  qu’on  rencontre  un  cinquième 
lombrical  tout  entier  au  côté  cubital  de  troisième  doigt  (2).  Meckcl  a 

vu  plusieurs  fois  six  de  ces  muscles;  il  en  a même,  une  fois,  compté 

(I)  Ai. nisus  , (ni).  20,  flg.  3.  - Wim,  I cl  11,  B. 

2)  Mkckil,  Deuuchcs  Arclilv , t.  V,  p.  110. 
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sept  bien  distincts  à l’extrémité  inférieure  ( l).  — Dans  quelques  cas  , 
le  lombrical  tout  entier  se  rend  au  côté  cubital  du  doigt  précédent, 
spécialement  le  quatrième  au  doigt  annulaire,  ou  le  troisième  au  doigt 
du  milieu.  — Mais  Moser  (2)  a vu  aussi  le  premier  et  le  second  s’insé- 
rer à la  fois  au  côté  radial  du  médius.  J’ai  vu,  des  deux  côtés  du 
corps,  le  premier  lombrical  se  diviser;  le  second  ventre  se  réunissait 
au  second  lombrical.  — J’ai  rencontré  naguère  une  anomalie  intéres- 
sante du  premier  de  ces  muscles;  il  naissait,  demi-penné,  du  tiers 
moyen  de  la  crête  du  radius,  à côté  du  long  fléchisseur  du  pouce,  et 
dégénérait  en  un  tendon  arrondi  et  grêle,  long  de  deux  pouces  et  demi, 
qui  descendait,  avec  le  fléchisseur  des  doigts,  sur  l’avant-bras  et  le 
carpe,  puis,  à l’endroit  où  commencent  les  lombricaux,  acquérait 
un  nouveau  ventre  charnu,  dont  l’insertion  avait  lieu,  comme  de 
coutume  , au  côté  radial  du  doigt  indicateur. 

Les  muscles  lombricaux  fléchissent  la  première  phalange  des  quatre 
doigts  qui  suivent  le  pouce,  et  chacun  d’eux  peut  agir  indépendam- 
ment des  autres. 

Muscles  du  pouce. 

Le  pouce  a quatre  petits  muscles  (3) , un  court  abducteur , un  op- 
posant , un  court  fléchisseur  et  un  adducteur. 

l°Le  muscle  court  abducteur  du  pouce,  ou  carpo-sus-métacarpien 

(1)  Meckel,  De  duplicilaie  monslrosu,  1815,  p.  4C. 

(2)  Meckel,  Deutsclies  Archiv,  t.  VII,  p.  230. 

(3)  Les  anatomistes  sont  loin  de  s’accorder  ensemble  dans  la  description  qu’ils 
donnent  des  petits  muscles  du  pouce.  Sous  le  point  de  vue  de  leur  origine , ces 
muscles  se  partagent  bien  positivement  en  deux  classes  : 1°  ceux  dont  les  fibres 
viennent  de  la  face  externe  du  ligament  annulaire  de  la  paume  de  la  main,  etde 
la  saillie  radiale  du  carpe,  savoir,  l’abducteur  et  l’opposant  ; 2°  ceux  dont  les 
fibres  naissent  au-dessous  du  ligament  annulaire  de  la  paume,  de  la  seconde 
langée  des  os  du  carpe  et  des  os  métacarpiens  , savoir,  le  court  fléchisseur  et 
1 abducteur.  Ainsi,  l’opposant  et  le  court  fléchisseur,  à l’égard  desquels  on 
trouve  tant  de  dissidences  dans  les  manuels , sont  parfaitement  distincts  l’un 
de  1 autre  à leur  origine.  La  séparation  de  la  classe  première  en  abducteur  et 
opposant  ne  présente  aucune  incertitude  ; mais  on  n’en  peut  dire  autant  des  li- 
mbes entre  le  court  fléchisseur  et  l'adducteur.  La  plupart  du  temps,  on  ne  suit 
pas  Albinus,  et  I on  accroit  le  volume  de  l’adducteur  aux  dépens  du  fléchisseur. 
Cruveilhier  ne  regarde  même  comme  véritable  fléchisseur  que  le  venlre  ex- 
terne de  ce  dernier,  et  reporte  à l’adducteur  toutes  les  fibres  qui  sc  rendent  au 
i ùlé  cubital  du  pouce.  Mais  la  partie  externe  de  son  muscle  adducteur  ( c’esl- 
a-dire  le  ventre  interne  du  fléchisseur)  ne  saurait  agir  comme  adducteur.  On 
ne  peut  faire  valoir  comme  une  objection  contre  la  juste  et  exacte  détermina- 
tion de  ces  muscles , que  celui  auquel  je.  donne  le  nom  de  court  fléchisseur  se 
divise  bientôt  en  deux  ventres  séparés  dans  toute  leur  longueur,  et  qui , avant 
leur  attache,  se  réunissent  intimement  avec  d’autres  muscles  ; car  les  muscles 
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du  pouce  (i abduclor  pollicis  hrevis)(i),  est  le  plus  superficiel  des  pe- 
tits muscles  du  pouce.  Il  naît,  en  grande  partie  charnu  , du  ligament 
annulaire  de  la  paume  de  la  main,  vers  la  réunion  des  deux  rangées  des 
os  du  carpe,  du  côté  radial  de  ce  ligament,  jusqu’au  milieu  du  carpe, 
et  de  l’éminence  de  l’os  trapèze;  en  outre,  il  provient  ordinaire- 
ment d’une  languette  tendineuse  qui  se  détache  du  tendon  du  long 
abducteur  et  va  gagner  le  côté  radial  du  court.  Le  muscle  est  plat, 
mince  et  triangulaire , parce  qu’il  se  rétrécit  peu  à peu  en  descendant. 
Mais , au  côté  palmaire  du  thénar  , il  se  dirige  en  bas  et  en  dehors , et 
s’insère,  par  une  large  extrémité  tendineuse,  au  côté  radial  de  la 
première  phalange  du  pouce. 

Il  couvre  l’opposant  du  pouce,  et  n’est  lui-même  couvert  que  par 
la  peau  , avec  une  mince  couche  de  graisse. 

Il  écarte  le  pouce  du  doigt  indicateur;  mais  il  peut  aussi  aider  un 
peu  l’action  du  court  lléchisseur  et  de  l’opposant. 

2°  Le  muscle  opposant  du  pouce , ou  carpo-métacarpien  du  pouce 
(opponens  pollicis)  (2),  est  beaucoup  plus  considérable  que  le  court 
abducteur.  Il  naît,  en  grande  partie  charnu,  de  la  face  externe  du 
ligament  annulaire  de  la  paume  de  la  main , à son  côté  radial , jusqu  à 
son  bord  libre  inférieur,  et  de  l’éminence  du  trapèze.  Ses  libres  se 
dirigent  en  bas  et  en  dehors , et  s’attachent , la  plupart  charnues , au 
côté  radial  de  la  face  palmaire  du  premier  os  métacarpien  et  à 1 os 
sésamoïde  externe  du  pouce.  Une  partie  de  ses  fibres  s’insère  à 1 os 
sésamoïde,  ordinairement  d’une  manière  médiate,  par  le  moyen  du 
tendon  terminal  du  ventre  externe  du  court  fléchisseur , et  les  in- 
férieures sont  intimement  unies  avec  l’extrémité  du  court  abducteur. 

Le  muscle  ne  tarde  pas  à pouvoir  être  plus  ou  moins  facilement 
divisé  en  deux  couches.  La  couche  superficielle  ou  externe,  moins 
considérable  que  l’autre,  se  compose  de  fibres  à peu  près  verticales, 
et  s’attache  au  bord  radial  du  premier  os  métacarpien.  La  couche 
profonde  se  compose,  auprès  du  carpe,  de  fibres  très  obliques  de  de- 
dans en  dehors,  et  s'insère  aux  autres  points  du  pouce  qui  ont  été 
indiqués  plus  haut. 

L’opposant  du  pouce  couvre  le  court  extenseur  et  le  tendon  du  long. 


(|iii  *c  partagent  en  plusieurs  ventres  sont  très  communs  dans  celte  région  du 
corps  , où  rien  n’est  plus  fréquent  non  plus  que  In  réunion  «le»  extrémités  de 
muscles  (lifiérculs. 

(1)  Ai.imm,  i , la  b.  20,  (ig.  10  ; Ihsi.  mutent.,  tab.  I,  F.  — "kbk«,  I,  I- 

(2)  Ai. minus  , tab.  20,  lig.  li;  ///si.  muieu/.,lab.  Il,  F. ; tab.  I,  <1  l«l  K'- 

— Wf.bkr  , I,  <«. 
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Il  est  couvert  par  le  court  abducteur,  qui  cependant  en  laisse  la  por- 
tion interne  sous  la  peau  seulement. 

Il  fait  tourner  le  pouce  a l’articulation  carpo-métacarpienne  , de 
telle  sorte  que  ce  doigt  présente  sa  face  palmaire  aux  autres. 

3°  Le  muscle  court  fléchisseur  du  pouce , ou  carpo-phalangien  du 
pouce  (flexor pollicis  brevis ) (1),  est  le  plus  considérable  des  petits 
muscles  du  pouce.  Il  naît , plus  profondément  que  les  deux  qui  pré- 
cèdent, des  ligaments  étalés  sur  la  seconde  rangée  des  os  du  carpe  , 
notamment  du  trapézoïde  et  du  grand  os,  comme  aussi  de  la  base  du 
second  métacarpien  et  du  troisième.  Mais  son  origine  s’étend  souvent 
aussi  jusqu’au  côté  cubital  de  la  base  du  premier  métacarpien  , ou 
même,  en  dedans,  jusqu’au  quatrième.  Il  est  en  partie  charnu  et  en 
partie  tendineux  à son  origine;  dans  son  intérieur,  plus  près  de  la 
face  palmaire  que  de  l’autre,  on  remarque  une  expansion  aponévro- 
tique  de  laquelle  naissent  encore  une  certaine  quantité  de  libres. 

Le  muscle , court , épais , large  à son  origine , descend  le  long  du 
pouce,  et  se  divise  en  deux  ventres,  un  externe  et  l’autre  interne , 
dont  le  second  est  trois  à cinq  fois  plus  gros  que  l’autre.  Le  ventre 
externe,  en  même  temps  le  plus  rapproché  de  la  superficie,  parce  que 
la  plupart  de  ses  libres  naissent  de  l’expansion  aponévrotique  située 
dans  l’intérieur  du  muscle,  ne  tarde  pas  à dégénérer  en  un  large  et 
mince  tendon,  qui  se  fixe  à l’os  sésamoïde  externe.  Là  il  fait  corps  avec 
la  couche  prolonde  de  l’opposant,  et  quelques  unes  de  ses  libres  vont 
aussi  gagner  le  côté  radial  de  la  première  phalange.  Le  ventre  intente 
s attache,  charnu  et  tendineux,  à l’os  sésamoïde  interne  et  au  côté 
cubital  de  la  première  phalange  , après  que  l’extrémité  de  l’abducteur 
du  pouce  s’est  en  grande  partie  réunie  avec  lui.  La  portion  de  ce 
ventre  qui  naît  du  troisième  os  métacarpien , est  la  plupart  du  temps 
un  peu  distincte  , et  semble  parfois  appartenir  davantage  à l'adduc- 
teur du  pouce.  Le  ventre  interne  est  donc  à proprement  parler  muni 
de  deux  tètes. 

Le  cou ît  fléchisseur  du  pouce  repose  sur  le  premier  interosseux 
externe,  en  partie  aussi  sur  le  second  externe  et  le  premier  interne. 
Il  est  coin  ci  t par  1 opposant  du  pouce,  et  sur  lui  marche  le  tendon 
du  long  fléchisseur  de  ce  doigt. 

Anomalies.  On  1 a v u s attacher  tout  entier  à l’os  sésamoïde  interne. 
Il  fléchit  la  première  phalange  du  pouce , et  surtout  aide  l’action 
de  l’opposant. 

d,  Ai.nixus , lab.  20,  fig.  20  ; //  a.  musait.,  tab.  I,  I.  (et  non  lv).  — Weber  , 
II  , F * * 
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A°  Le  muscle  adducteur  du  pouce,  ou  métacarpo-phalangien  du 
pouce  (adduclor  pollicis)  (1) , naît,  en  partie  par  des  fibres  char- 
nues, et  en  partie  par  de  courtes  fibres  tendineuses , de  la  région 
inférieure  du  côté  palmaire  du  troisième  os  métacarpien , se  porte 
transversalement  de  dedans  en  dehors,  vers  le  pouce,  est  d’abord 
large  et  mince , mais  devient  peu  à peu  plus  étroit  et  plus  épais  , et 
ofTre  par  conséquent  une  forme  triangulaire.  Se  réunissant  plus  ou 
moins  intimement  avec  le  ventre  interne  du  court  fléchisseur , il  s’at- 
tache , en  partie  charnu  et  en  partie  tendineux , au  côté  cubital  de 
la  base  de  la  première  phalange  du  pouce. 

Il  passe  sur  quelques  muscles  interosseux,  et  est  couvert  par  la 
partie  interne  des  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts.  Son  bord  su- 
périeur touche  au  ventre  interne  du  court  fléchisseur. 

Anomalies.  Quelquefois  il  naît  du  quatrième  os  du  métacarpe  (2). 

Il  ramène  le  pouce  vers  le  doigt  indicateur. 


ZÆuscles  du  petit  doigt. 

Le  petit  doigt  a trois  muscles  qui  lui  sont  propres,  un  abducteur , 
un  court  fléchisseur  et  un  opposant. 

l°Le  muscle  abducteur  du  petit  doigt,  ou pisi-phalangien  ( abduc - 
tor  digiti  minimi)  (3),  naît,  par  des  fibres  charnues  et  tendineuses, 
de  l’os  pisiforme  et  de  ses  ligaments.  Affectant  la  forme  d un  \ cuti  ('ar- 
rondi et  aplati,  il  se  dirige  de  haut  en  bas,  au  côté  cubital  du  carpe,  plus 
près  de  la  paume  de  la  main  que  du  bord , et  s’attache , par  des  fibres 
en  grande  partie  tendineuses,  au  côté  cubital  de  la  base  de  la  pie- 
mière  phalange  du  petit  doigt.  Son  extrémité  inférieure  se  divise  plus 
ou  moins  nettement  eu  deux  languettes,  qui  ne  sont  cachées qu à 
cause  de  la  réunion  avec  le  court  fléchisseur.  Une  partie  de  ses  fibres 
se  rend  aussi  au  côté  cubital  du  tendon  extenseur  de  ce  doigt. 

Il  est  situé  sur  l’opposant  du  petit  doigt , à côté  du  court  fléchisseui , 

et  couvert  par  le  palmaire  cutané. 

Anomalies.  Assez  souvent  il  se  fortifie  d’une  seconde  tcic  charnue , 
(pii  naît , au-dessus  du  crochet,  du  ligament  annulaire  de  la  paume 
de  la  main  , ou  prend  son  origine,  au-dessus  même  du  carpe,  soit  à 
la  surface  de  l’avant-bras,  soit  au  cubitus  (A) , descend  entre  l’os  pi- 

(I  Auinus , tnt).  20,  (18  21  ; /Üti.  mutent.,  lnl>.  I,  M (trop  large,  parce 
ql,*unc  partie  du  court  fléchisseur  s’y  trouve  comprise  ).  - \>  ennn , I et  II,  H. 

(?1  Mickkl  , Deulidiet  A r chie,  t.  N,  p.  MO. 

(3)  AMivus  , tnt).  20,  Ilg.  Mi  ttiu.  musent.,  lab.  I,  C,  tab.  IV,  «.  — » kbkh, 
1 1)  G CST  HE*  et  Mir.DK  , Die  rliirurgiflte  Miitkcllchrc,  tab.  30,  (ig.  ' ,JH- 
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siforme  et  l’os  crochu  , et  s unit  ensuite,  par  des  fibres  tendineuses , 
avec  la  tête  interne. 

Ce  muscle  écarte  le  petit  doigt  de  l’annulaire , et  aide  à la  flexion 
de  sa  première  phalange. 

2°  Le  muscle  court  fléchisseur  clu  petit  doigt , ou  carpo-phalangien 
dupetit  doigt  (fl, exor  brevis digiti  minimi)  (1),  naîtdu  ligament  annu- 
laire de  la  paume  de  la  main , du  crochet  de  l’os  crochu , et  des  ligaments 
situés  en  cet  endroit.  Il  descend , dans  la  paume  de  la  main,  sur  le  cin- 
quième os  du  métatarse,  s’unit  presque  toujours,  d’une  manière  in- 
time , avec  l’extrémité  de  l’abducteur , et  s’attache  à la  base  de  la  pre- 
mière phalange,  ainsi  qu’à  l’os  sésamoïdc  du  petit  doigt.  Quelques 
fibres,  qui  appartiennent  soit  à lui,  soit  à l’abducteur,  vont  aussi 
gagner  la  tête  du  cinquième  os  métacarpien. 

Il  est  situé  sur  l’opposant  du  petit  doigt , et  couvert  par  le  palmaire 
cutané. 

Anomalies.  Souvent,  presque  toujours  même,  il  est  faible  et  en 
grande  partie  tendineux  ; il  peut  même  manquer  entièrement.  Dans 
ce  dernier  cas,  du  moins  quelquefois , l’abducteur  est  beaucoup  plus 
fort  que  de  coutume. 

11  fléchit  la  première  phalange  du  petit  doigt. 

3°  Le  muscle  opposant  du  petit  doigt , ou  carpo-mètacarpien  du 
petit  doigt  ( opponens  digiti  minimi,  adduclor  ossis  metacarpi  di- 
giti minimi)  (2),  naît,  par  des  fibres  charnues  et  tendineuses,  du  cro- 
chet de  l’os  crochu , et  du  ligament  annulaire  de  la  paume  de  la  main , 
comme  aussi  des  ligaments  tendus  entre  l’os  pisiforme , l’os  crochu  et 
le  cinquième  os  du  métacarpe.  Mais  il  s’attache  à toute  la  longueur  du 
côté  cubital  de  ce  dernier  os,  de  manière  que  ses  fibres  supérieures 
en  gagnent  presque  transversalement  la  base , tandis  que  les  suivantes 
se  rapprochent  d’autant  plus  de  la  verticale  qu’elles  s’insèrent  plus 
près  de  la  tête.  Le  muscle  est  tellement  parcouru  par  des  languettes 
tendineuses , qu  on  peut , sur  I os  métacarpien , le  séparer  en  plusieurs 
faisceaux.  Mais,  la  plupart  du  temps,  U se  divise,  d’une  manière  plus 
marquée , eu  une  portion  supérieure  profonde , et  une  portion  iufé- 
îieuie  plus  considérable,  entre  lesquelles  passent  des  vaisseaux  et  des 
nerfs.  L’attache  supérieure  de  la  portion  inférieure  est  ordinairement 

(1)  A loin  us  , tab.  20,  tig.  10;  Hist.  muscul.,  tab.  I,  D (rarement  il  est  aussi 
considérable  ).  — Weber  , I,  L. 

(2)  Albikus,  tab.  20,  fig.  25  ; Hist.  muscul.,  tab.  II,  D ; tab.  I,  EE.  — Weber, 
1 1 , M . 
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indiqué  pàr  un  petit  tubercule  situé  au-dessus  du  milieu  de  l’os  mé- 
tacarpien. 

Le  muscle  couvre  en  partie  le  troisième  os  du  métacarpe  : il  est 
couvert  par  l’abducteur  et  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt. 

Il  fait  tourner  un  peu  le  cinquième  os  du  métacarpe  vers  la  paume 
de  la  main , qu’il  contribue  ainsi  à creuser  davantage. 

Muscles  interosseux. 

Entre  les  os  du  métacarpe  se  trouvent  sept  petits  muscles , appelés 
interosseux,  ou  métacarpo-phalangiens  latéraux  ( interossei  ) (1)  , 
qui  naissent  tantôt  d’un  seul  de  ces  os,  tantôt  de  deux  contigus,  des- 
cendent sur  le  côté  dorsal  des  poulies  fibro-cartilagineuses  des  pre- 
mières articulations  des  doigts,  arrivent  au  côté  de  ces  articulations, 
et  s’attachent  d’une  part  à la  base  des  premières  phalanges , tandis 
que  , d’une  autre  part , ils  s’unissent  avec  les  tendons  du  muscle  ex- 
tenseur des  doigts.  Ils  inclinent  la  première  phalange , et  par  suite  le 
doigt  entier,  d’un  côté  ou  de  l’autre,  en  sorte  qu’ils  agissent  comme 
adducteurs  et  abducteurs;  mais,  en  môme  temps,  ils  aident  aussi, 
le  cas  échéant,  tantôt  à la  flexion  et  tantôt  à l’extension  de  leurs 
doigts.  Comme  le  pouce  a déjà  un  adducteur  et  un  abducteur  propres, 
et  que  le  petit  doigt  possède  un  abducteur , il  n’y  avait  plus  besoin 
que  de  sept  interosseux.  Mais,  pour  se  faire  une  idée  de  l’abduction 
et  de  l’adduction  , eu  égard  à la  main  entière,  il  faut  concevoir  un  axe 
passant  par  le  doigt  médius  : les  muscles  qui  éloignent  latéralement 
un  doigt  de  cet  axe  sont  abducteurs  ; ceux  qui  l’en  rapprochent  sont 

adducteurs  2). 

Les  ventres  charnus  des  sept  interosseux  font  saillie  dans  le  crei 
de  la  main  ; quatre  d’entre  eux  remplissent  en  môme  temps  les  mter- 
valles  compris  entre  chaque  couple  d’os  métacarpiens  jusqu  au  dos  de 
la  main.  On  les  distingue  donc  en  externes , an  nombre  de  qua  , 
et  internes , au  nombre  de  trois , et  on  les  compte  du  pouce  au  l>etit 

dT'urs  tendons,  du  moins  ceux  des  internes,  passent  quelquefois  , 
à la  première  articulation  digitale,  sur  une  petite  hou, -se  muqueuse, 
i.  Les  muscles  interosseux  externes  (interossei  exterm  s.  bit t- 

/<\  i,  ni n ni  //ii(.  wuichL,  lai).  I,  II,  III*  IV.  . 

^ . Vooa  le  nrofcxe  cette  division  physiologique  des  muscle#  ml 

«M:  ïï-rrr1 r*  * - - 

Anawtme  d eteriplive  ( 1834,  t.  II,  P-  iü7  )• 
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fîtes  ) (1)  naissent  toujours  de  deux  os  métacarpiens  cohtigus , et  se 
distinguent  des  internes  tant  par  ce  caràctère  que  parce  qu’ils  sont 
visibles  sur  le  dos  de  la  main.  Leur  tendon  terminal  s’attache  davan- 
tage à la  première  phalange , et  se  confond  moins  avec  celui  de 
l'extenseur  des  doigts.  Des  deux  têtes,  la  plus  grosse  est  celle  qui  fait 
saillie  dans  le  creux  de  la  main  , et  qui  vient  de  l’os  métacarpien 
au  doigt  duquel  le  muscle  se  rend  inférieurement.  Au  premier  seule- 
ment , les  deux  têtes  sont  égales , ou  même  l’autre  est  plus  volumi- 
neuse. Les  interosseux  externes  sont  abducteurs  des  trois  doigts  du 
milieu,  et  il  y en  a quatre , parce  que  le  médius  peut  être  écarté  de 
l’axe  de  la  main  tant  du  côté  du  pouce  que  du  côté  du  petit  doigt. 
De  là  se  déduit  aussi  le  lieu  qu’occupe  leur  attache  inférieure  : deux 
doivent  s’insérer  au  côté  radial  de  l’indicateur  et  du  médius , deux  au 
côté  cubital  de  1 annulaire  et  du  médius.  Conjointement  avec  les  ab- 
ducteurs du  pouce  et  du  petit  doigt , ils  opèrent  l’écartement  des  cinq 
doigts  de  la  main. 

1°  Le  premier  interosseux  externe  ( interosseus  ex  te  mus  pri- 
mus  ) (2)  est  le  plus  fort,  et  ses  deux  têtes  demeurent  plus  long-temps 
séparées  que  celles  des  autres.  La  tête  externe  naît,  charnuê,  de  la 
moitié  supérieure  du  côté  cubital  du  premier  os  du  métacarpe , et 
aussi  de  1 os  trapèze.  L’interne  naît,  charnue  également,  du  côté  radial 
du  second  os  métacarpien,  dans  presque  toute  sa  longueur.  Les  fibres 
de  ces  deux  tètes  s attachent  peu  à peu  à un  tendon  qui  court  entre 
elles  deux,  et  qui  va  gagner  le  côté  radial  du  doigt  indicateur. 

Il  opère  l’abduction  du  doigt  indicateur  (3). 

2°  Le  second  interosseux  externe  ( interosseus  externus  secun- 
dus  ) (4)  naît,  par  sa  petite  tête , du  côté  cubital  du  second  os  méta- 
carpien, par  la  grosse , qui  fait  saillie  dans  la  paume  de  la  main,  du 
côte  radial  du  troisième.  Les  fibres  des  deux  têtes  se  réunissent 
d’assez  bonne  heure,  à la  façon  des  barbes  d'uue  plume , comme 


;l)  A'lbikus  , tab.  20,  fig.  8,  9.  — Weber,  III  et  IV,  D. 

(2)  Albihus  , Hist.  misent.,  tab.  I,  T,  V,  tab.  II , F,  G ; tab.  III,  G.  La  tété 
interne,  tab.  IV,  r,  A.  ’ ieie 

(3;  Le  premier  interosseux  externe  a été  divisé  en  deux  par  Albinus  et  nar 

“""T  ' U P'»"»™  Ju  premier  »“  mér.cé" 

pien  reçut  le  nom  d abductor  indicis  ; celle  qui  naît  du  second  métacarpien  fut 
appelée  interosseus  internus  primas.  Albinus  ne  comptait  donc  que  trois  iriteros- 
seux  externes , mais  il  en  admettait  quatre  internes.  Le  rapport  de  ces  muscles 
jourd’buidUCt,0n  Gt  l abduClion  prouve  la  justesse  de  la  division  adoptée  au- 

0(/,[  Albinus  - misent.,  tab.  I,  R ; tab.  II,  I;  tab.  III , E,  F;  tab.  Iv, 


260 


MUSCLE  INTEROSSEUX. 


il  arrive  à celles  des  deux  autres  muscles  externes.  Le  tendon  infé- 


rieur s’insère  au  côté  radial  du  doigt  indicateur. 

Anomalies.  IMeckel  a vu  ce  muscle  s’attacher  au  côté  cubital  du 
doigt  indicateur,  de  sorte  qu’il  devait  agir  comme  adducteur;  mais 
alors  le  premier  interosseux  interne  s’insérait,  comme  abducteur,  au 
côté  radial  de  l’index. 

3"  Le  troisième  interossenx  externe  ( interosseus  externus  ler- 
lius)  (1)  naît,  par  sa  petite  tôte,  du  côté  radial  du  quatrième  os  mé- 
tacarpien, et  par  sa  grosse  tète,  saillante  dans  la  paume  de  la  main  , 
du  côté  cubital  du  troisième.  Son  tendon  inférieur  se  rend  au  côté 
cubital  du  doigt  médius. 

Il  ramène  le  doigt  du  milieu  vers  le  petit  doigt , de  sorte  qu  il  agit 
comme  abducteur. 

Le  quatrième  interosseux  externe  ( interosseus  externus  quai- 
tus  ) (2)  a sa  petite  tête  qui  naît  du  côté  radial  du  cinquième  os  mé- 
tacarpien , et  la  grosse , saillante  dans  la  paume  de  la  main , du  côté 
cubital  du  quatrième.  Son  tendon  inférieur  s attache  au  côté  cubital 
du  doigt  annulaire. 

Il  opère  l’abduction  du  doigt  annulaire. 

II.  Les  muscles  interosseux  internes  ( interossei  inlerni)  (3)  ne 
naissent  que  d’un  seul  os  métacarpien , au  doigt  duquel  ils  aboutis- 
sent aussi.  Leur  ventre  charnu  est  renfermé  presque  en  entier  dans 
la  paume  de  la  main.  Ils  agissent  comme  des  adducteurs , dont  trois 
seulement  sont  nécessaires  , parce  que  le  pouce  a déjà  le  sien  propre , 
et  que  le  médius,  occupant  l’axe  fictif  de  la  main,  n en  a pas  be- 
soin. Ainsi  ils  se  rendent  à l’index,  à l’annulaire  et  à l’auriculaire,  et 
se  réunissent  presque  entièrement  avec  les  tendons  extenseurs  de  ces 
doigts.  Conjointement  avec  l’adducteur  du  pouce,  ils  opèrent  le  rap- 
prochement de  tous  les  doigts. 

1"  Le  premier  interosseux  interne  ( interosseus  internus  pri- 
mas ) (A)  est  situé  dans  le  creux  de  la  main , entre  le  premier  et  le 
second  interosseux  externe.  Il  naît,  au  côté  cubital  du  second  os  mé- 
tacarpien , depuis  le  carpe  jusqu’auprès  de  la  tête  de  cet  os.  Soi 
tendon  inférieur  gagne  le  côté  cubital  du  doigt  indicateur. 

Anomalies.  On  l’a  vu  s’attacher  au  côté  radial  de  l’index. 

Il  rapproche  le  doigt  indicateur  du  médius. 


(1)  Albisus  , 

(2)  ALBIMJS, 
(S)  Ai.bimjs, 
(4)  Ai.bisüs, 
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2°  Le  second  interosseux  interne  ( interosseus  internus  secun- 
dus)  (1)  est  placé,  dans  la  paume  de  la  main , entre  le  troisième  et 
le  quatrième  interosseux  externe.  Il  naît  du  côté  radial  du  quatrième 
os  métacarpien,  dans  la  même  étendue  que  le  premier.  Son  tendon 
inférieur  se  rend  au  côté  radial  du  quatrième  doigt. 

Il  rapproche  le  doigt  annulaire  du  médius. 

3°  Le  troisième  interosseux  interne  ( interosseus  internus  ter- 
tius  ) (2)  est  situé , dans  le  creux  de  la  main  , entre  le  quatrième  in- 
terosseux externe  et  l’opposant  du  petit  doigt.  Il  naît  du  côté  radial 
du  cinquième  os  métacarpien , dans  la  même  étendue  que  les  deux 
premiers , et  va  gagner  le  côté  radial  du  cinquième  doigt. 

Il  rapproche  le  doigt  auriculaire  de  l’annulaire. 

ARTICLE  Y. 

DES  APONÉVROSES  DD  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

Pour  la  commodité  de  la  description,  j’examinerai  successivement 
les  aponévroses  du  membre  supérieur  dans  les  quatre  segineuts  de  ce 
dernier. 

I.  Aponévroses  axillaires  ( fasciœ  axillares). 

Chaque  muscle  presque  de  la  région  scapulaire  est  enveloppé  d’une 
gaîne  spéciale.  Ces  gaînes  ont  déjà  été  décrites  en  partie;  mais  il  reste 
à les  considérer  dans  leurs  relations  réciproques. 

1°  Le  deltoïde  n’est  pas  seulement  revêtu,  à sa  surface  libre,  d’un 
mince  feuillet  tendineux , qui  se  compose  en  grande  partie  de  fibres 
transversales  ; il  est  encore  séparé  de  l’os  et  de  l’articulation  scapulo- 
humérale  par  un  autre  feuillet.  De  là  résulte  qu’il  se  trouve  enfermé 
dans  une  gaîne  complète.  Le  feuillet  interne  de  cette  gaîne  provient 
en  devant  du  grand  pectoral.  En  effet,  l’enveloppe  fibreuse  de  ce 
dernier  pénètre,  tout-à-fait en  haut,  entre  les  deux  muscles,  et  s’at- 
tache à l’apophyse  coracoïde;  plus  loin,  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde 
sont  appliqués  1 un  contre  l’autre,  et  séparés  seulement  par  une  très 
mince  lamelle;  mais  du  bord  supérieur  du  tendon  d’insertion  du 
grand  pectoral  parlent  des  fibres  tendineuses  qui  s’attachent  au-de- 
\ant  du  biceps  et  du  coraco-brachial , à la  hauteur  du  ligament  co- 
raco-acromial. À ces  fibres  se  réunit,  en  arrière,  l’extrémité  de  l’a- 
ponévrose sous-épineuse.  Le  feuillet  interne  de  la  gaîne  du  grand 
deltoïde  est  situé  entre  le  muscle  et  la  bourse  muqueuse  qu’on  lui 

(1)  Ai.binus  , Ui si.  muscul.,  tab.  I,  P,  tab.  Il,  E. 

(2)  Albi.nus , Hitt.  muscul.,  tab.  I,  N ; tab.  II,  N;  tab.  III,  A. 
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attribue;  de  sorte  que,  comme  la  remarque  en  a été  faite  précédem- 
ment, la  bourse  muqueuse  appartient  à peine  au  deltoïde. 

2°  Le  feuillet  tendineux  qui  couvre  le  muscle  sus-épineux  se 
perd  dans  l’articulation  acromio-claviculaire  et  le  ligament  coraco- 
acromial. 

3°  Le  fort  feuillet  tendineux  du  muscle  sous-épineux  ( fascia  in- 
fraspinata)  enveloppe  ce  muscle  et  le  petit  rond.  Ses  fibres  sont  si- 
tuées au  bord  postérieur  et  à l’épine  de  l’omoplate,  ainsi  qu’au  bord 
antérieur  de  cel  os , entre  le  grand  rond  et  le  petit.  Au  bord  posté- 
rieur du  deltoïde , il  se  divise  pour  produire  le  feuillet  superficiel  et 
le  feuillet  profond  de  la  gaine  de  ce  muscle. 

lx°  Le  grand  pectoral  est  séparé  du  petit. 

5°  Le  petit  pectoral  a aussi  sa  gaine  propre.  Le  feuillet  postérieur 
de  cette  gaine  est  une  partie  de  l’aponévrose  coraco -claviculaire 
( fascia  coraco-clavictilaris  s.  clavicttlaris  ).  De  la  clavicule  et  du 
muscle  sous-clavier  descendent , sous  la  forme  d’une  membrane  en 
partie  interrompue,  des  fibres  tendineuses  qui  se  dirigent  entre  le  petit 
pectoral  en  avant,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  axillaires  en  arrière.  La  por- 
tion interne  de  ce  feuillet  tendineux,  qui  est  la  plus  grande,  se  réunit 
avec  le  pilier  antérieur  de  l’arcade  axillaire;  l’exterue,  qui  naît  immé- 
diatement de  l’articulation  de  l’épaule,  enveloppe  les  muscles  piove- 
nant  de  l’apophyse  coracoïde,  et  se  continue  ainsi  avec  1 aponé\roso 


du  bras. 

6°  Le  grand  dentelé  a , sur  sa  face  externe,  des  fibres  tendineuses 
particulières , qui  croisent  ses  fibres  charnues , et  il  est  couvert , en 
outre,  par  les  feuillets  réunis  du  graud  pectoral  et  du  grand  dorsal. 

7°  Le  sous-scapulaire  a une  aponévrose  formée  de  fibres  verticales 
et  transversales,  qui  s’éleud,  derrière  les  muscles  provenant  de  1 apo- 
physe coracoïde,  jusqu'au  ligament  capsulaire  de  l’articulation  sca- 


pulo-humérale. 

8*  Le  grand  dorsal,  et  supérieurement  le  graud  rond,  sont  couverts 
d’un  feuillet  composé  de  fibres  transversales,  qui  se  prolonge  dans  la 
fosse  axillaire  , au-dessus  du  bord  iuférieur  de  ces  muscles. 

La  axillaire  ( fos.su  axillariji)  a la  figure  d’une  pyramide 
quadrangulaire  creuse  et  ouverte  par  le  bas  quand  le  bras  pend  tran- 
quillement à peu  de  distance  du  tronc.  Sa  paroi  antérieure  est  formée 
par  le  muscle,  grand  pectoral . postérieure  par  le  grand  dorsal  et  1*' 
grand  rond,  l’exterue  par  les  muscles  provenant  de  l'apophyse  cora- 
coïde, l’interne  par  le  grand  dentelé.  Dans  cette  fosse,  l’aponévrose 
du  muscle  grand  dorsal  se  réunit  avec  celle  du  grand  pectoral;  mais 
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la  réunion  ne  s’etïectue  pas  en  manière  de  puni  du  bord  postérieur 
de  l’aisselle  à son  bord  antérieur,  et  de  telle  sorte  que  {'ouverture  de 
la  pyramide  se  trouve  bouchée  : elle  n’a  lieu  que  dans  le  fond  de  la 
fosse  axillaire,  qui,  par  conséquent,  n’en  demeure  pas  moins  ouverte. 
En  effet , les  deux  aponévroses  se  terminent , sur  la  paroi  interne  de 
l’aisselle,  par  des  fibres  tendineuses  bien  développées,  qui  forment 
une  arcade , dont  la  concavité  regarde  en  haut , et  à laquelle  on  peut 
admettre  deux  piliers,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  Par  ana- 
logie avec  çe  qu’on  voit  au  membre  inférieur,  je  donnerai  à cette 
partie  le  nom  de  prolongement  falciforme  (processus  falciformis  axil- 
laris ).  Les  fibres  du  pilier  antérieur,  avec  lesquelles  se  réunit  le 
feuillet  postérieur  du  muscle  petit  pectoral , passent  sous  le  grand 
pectoral,  pour  gagner  l’apophyse  coracoïde  et  les  muscles  qui  en  nais- 
sent. Celles  du  pilier  postérieur,  d’un  côté  se  continuent  avec  l’apo- 
névrose brachiale,  de  l’autre  passent  derrière  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
axillaires,  pour  gagner  le  bras,  où  elles  se  perdent  au-devant  de  l’in- 
sertion du  grand  dorsal  et  du  grand  rond.  Entre  le  prolongement 
falciforme  et  la  paroi  externe  de  l’aisselle  reste  une  ouverture  assez 
grande  pour  admettre  un  œuf  de  poule , et  qui  conduit  à la  fosse 
axillaire. 

II.  Aponévrose  brachiale  ( fascia  brachialis). 

Les  muscles  qui  suivent  la  longueur  du  bras  sont  entourés  d’une 
gaine  tendineuse  , médiocrement  épaisse , mais  appliquée  étroitement 
sur  eux , et  qui  se  compose  de  fibres  tant  longitudinales  qu’annulaires. 
Les  premières  partent  du  bord  inférieur  du  grand  dorsal  et  du  grand 
pectoral , ainsique  du  muscle  deltoïde  ; en  outre,  une  partie  des  fibres 
de  l’aponévrose  coraco-claviculaire  descend  de  la  fosse  axillaire , le 
long  des  muscles  qui  naissent  de  l’apophyse  coracoïde. 

En  réunissant  sa  face  interne  avec  le  bord  libre  des  ligaments  in- 
termusculaires, l’aponévrose  brachiale!  dont  on  doit  les  considé- 
rer comme  faisant  partie , plutôt  que  de  voir  en  eux  des  fibres  longi- 
tudinales partant  des  deux  bords  de  l’humérus , cette  aponévrose 
forme  deux  gaines,  l’une  antérieure,  pour  les  muscles  fléchisseurs, 
l’autre  postérieure , pour  les  extenseurs.  Quant  aux  ligaments  inter- 
musculaires eux-mêmes , l’interne  ( ligamenlum  inlermusculare  in- 
ternum ) consiste  en  forts  faisceaux  tendineux , qui  descendent  verti- 
calement, naissent  des  deux  tiers  inférieurs  du  bord  interne  de 
l’humérus , et  s’attachent  au  bord  du  condyle  interne  ; l’externe 
( ligamenlum  inlermusculare  exlernurn)  a les  mêmes  relations  avec 
le  bord  et  le  condyle  externes  de  l’humérus  ; il  commence , en  haut , 
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entre  l’attache  du  deltoïde  et  de  la  portion  externe  du  triceps  brachial. 

La  gaine  antérieure  de  l’aponévrose  brachiale  donne  naissance,  par 
le  moyen  de  prolongements  qu’elle  envoie  en  dedans,  à d’autres  gaines 
particulières  : 1°  pour  les  vaisseaux  brachiaux  et  le  nerf  médian; 
celle-là  monte  très  haut  dans  la  fosse  axillaire  ; la  veine  cubitale  en  perce 
le  feuillet  superficiel,  tantôt  plus  haut  et  tantôt  plus  bas;  2"  pour  le 
muscle  biceps  ; 3°  pour  le  coraco-brachial  ; 4°  pour  le  brachial  an- 
térieur. 

La  gaine  postérieure  n’est  partagée  que  supérieurement,  la  longue 
portion  du  triceps  étant  séparée  des  deux  autres;  en  bas  elle  enve- 
loppe le  triceps  tout  entier,  et  en  même  temps  aussi  la  petite  portion 
du  triceps. 

Eu  effet , derrière  la  portion  externe  du  triceps , l’aponévrose  bra- 
chiale s’unit  avec  le  bord  externe  du  tendon  commun  de  ce  muscle, 
s’insère  en  dedans  au  bord  de  l’olécràne  et  au  bord  postérieur  du  cu- 
bitus, en  dehors  aucondyle  externe  de  l’humérus,  et  se  continue,  der- 
rière le  triceps,  avec  l’aponévrose  de  l’avant-bras,  mais  envoie  aussi 
dans  la  profondeur  un  feuillet  qui  sépare  ce  dernier  muscle  et  le  cu- 
bital antérieur.  Derrière  le  condyle  interne  de  l’humérus,  elle  se 
fixe  au  bord  de  l'olécrane  et  à l’humérus  , et  se  perd  dans  la  portion 
de  l’aponévrose  antibrachiale  qui  couvre  le  muscle  cubital. 

Sur  la  face  antérieure  les  fibres  de  l’aponévrose  brachiale  se  perdent 
en  dehors  dans  le  condyle  externe  de  l’humérus  et  la  portion  de 
l’aponévrose  de  l’avant-bras  qui  couvre  les  origines  des  muscles  ex- 
tenseurs, tandis  qu’en  dedans  les  fibres,  qui  descendent  oblique- 
ment du  condyle  de  l’humérus,  se  perdent  sur  le  rond  pronateur. 
Il  s’y  joint  aussi  l’expansion  tendineuse  du  biceps  brachial,  qui  se 
rend  principalement  en  dedans  sur  le  rond  pronateur,  mais  se  réunit 
aussi  en  dehors  avec  la  gaine  du  long  supinateur.  .Mais  la  partie  su- 
périeure de  l’aponévrose  brachiale  est  située  sur  cette  expansion  ten- 
dineuse du  biceps,  et  forme  un  pont  au-dessus  de  la  fosse  cubitale 
( fovra  cubital  if  ) , dont  la  profondeur  est  fort  peu  considérable. 

III.  Aponévrose  de  l’avant-brat  ( fascia  antibrachii). 

Une  partie  de  cette  aponévrose  naît  immédiatement  de  celle  du 
bras,  comme  il  vient  d’être  dit;  mais  les  fibres  annulaires  qui  pa- 
raissent la  constituer  presque  seules  au-dessous  de  son  extrémité 
supérieure,  s’insèrent  le  long  de  tout  le  bord  postérieur  du  cubitus. 
Sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  elle  a des  fibres  larges  et  plus 
isolées,  et  elle  est  plus  forte  en  haut.  Sur  la  face  postérieure,  elle  se 
compose  de  fibres  serrées  les  unes  contre  les  autres , mais  minces , 
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qui  se  croisent  bientôt  et  s’entrelacent  en  manière  de  réseau  ; en  cet 
endroit  elle  a une  épaisseur  uniforme  dans  toute  sa  longueur , et  cette 
épaisseur  est  plus  considérable  qu’en  haut.  L’aponévrose  antibrachiale 
forme , tout  le  long  de  l’avant-bras , une  gaine  fort  serrée , de  la  face 
interne  de  laquelle  les  muscles  naissent  en  partie , et,  par  des  feuillets 
qu’elle  envoie  h l’intérieur,  elle  produit  de  nombreuses  gaines  parti- 
culières , tant  sur  le  côté  antérieur  que  sur  le  côté  postérieur  du 
membre. 

Au  côté  antérieur  on  trouve  les  gaines  suivantes  : 

1°  Le  muscle  long  supinateur  a pour  son  ventre  charnu  une  gaine 
qui  l’entoure  d’une  manière  lâche , et  qu’on  doit  plutôt  considérer  en 
haut  comme  appartenant  à l’aponévrose  brachiale.  En  bas,  cette  gaine 
reçoit  des  fibres  obliques  particulières  qui  naissent  du  cubitus,  au- 
près de  l’insertion  du  brachial  interne,  et  se  rendent  sur  le  ventre 
charnu  du  long  supinateur , en  passant  au-dessous  du  tendon  du  bi- 
ceps. Mais  le  tendon  du  muscle  est  renfermé  dans  une  gaine  fibreuse 
fort  étroite , ou  plutôt  il  adhère  à l’aponévrose  de  l’avant-bras  dans 
toute  sa  longueur.  Une  partie  des  fibres  musculaires  se  terminant 
toujours  à l’aponévrose  antibrachiale  , le  long  supinateur  se  comporte 
jusqu’à  un  certain  point  comme  muscle  tenseur  de  cette  aponévrose. 

2°  Pour  le  palmaire  grêle , dont  le  tendon  perd , au-dessus  de 
l’articulation  du  poignet,  la  lamelle  fibreuse  antérieure. 

3°  L’artère  radiale  est  située  en  haut,  dans  la  fosse  cubitale,  entre 
le  rond  pronateur  et  l’expansion  aponévrotique  du  biceps;  à partir 
du  milieu  du  rond  pronateur , elle  acquiert  une  gaine  spéciale. 

A"  Pour  le  rond  pronateur. 

5°  Pour  le  radial  interne. 

6°  Pour  le  cubital  interne. 

7»  Pour  les  deux  fléchisseurs  communs  des  doigts  et  le  fléchisseur 
du  pouce. 

Au  côté  postérieur  se  remarquent  les  gaines  suivantes  : 

1°  Pour  les  deux  radiaux  externes. 

2°  Pour  le  court  supinateur. 

3°  Pour  l’extenseur  commun  des  doigts,  l’extenseur  propre  du 
doigt  indicateur  et  le  long  extenseur  du  pouce. 

4°  Pour  l’extenseur  du  petit  doigt. 

5°  Pour  le  cubital  externe. 

6°  Pour  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce. 

A l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras , le  nombre  des  fibres  trans- 
verses ou  annulaires  qui  appartiennent  à l’aponévrose  antibrachiale 
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augmente,  et  de  là  résultent  le  ligament  annulaire  dorsal  du  poignet 
et  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

Le  ligament  annulaire  dorsal  du  carpe  ( ligumentum  carpi  dor- 
sale s.  annulare)  est  une  languette  fibreuse,  large  de  six  à huit  lignes, 
composée  en  partie  de  faisceaux  isolés , qui  naît , à l’extrémité  infé- 
rieure du  radius , de  l’apophyse  styloïde , se  dirige  en  dedans  et  un 
peu  en  bas,  et  s’attache  au  bord  cubital  du  carpe,  notamment  à l’os 
triangulaire  et  même  au  pisiforme.  Le  bord  supérieur  de  ce  ligament 
se  perd  insensiblement  dans  l’aponévrose  de  l’avant-bras  : l’inférieur 
est  plus  distinct  de  la  faible  aponévrose  du  dos  de  la  main.  De  la  face 
interne  partent  des  prolongements  qui  vont  aux  os  de  l’avant-bras,  et 
lui-même  reçoit  des  fibres  qui  naissent  de  la  face  postérieure  de  l’extré- 
mité supérieure  du  radius.  Il  se  produit  de  la  sorte  six  canaux  tubu- 
liformes , dans  lesquels  les  tendons  des  muscles , enveloppés  de  leurs 
gaines , sont  retenus  en  situation.  Si  l’on  compte  ces  canaux  du  radius 
vers  le  cubitus,  on  trouve  que  le  premier,  situé  à l’apophyse  styloïde 
du  radius,  renferme  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce; 
le  second  , les  deux  radiaux  externes  ; le  troisième , le  long  extenseur 
du  pouce;  le  quatrième,  l’extenseur  commun  des  doigts  et  1 exten- 
seur propre  de  l’index;  le  cinquième,  l’exteuseur  du  petit  doigt;  le 
sixième,  le  cubital  externe.  Les  quatre  premiers  sont  situés  sur  le 
radius , le  cinquième  entre  cet  as  et  le  cubitus , le  sixième  sur  le 
cubitus. 

Le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  ( ligamentum  carpi 
volare  commune  ) est  situé  sur  l’articulation  de  la  main.  Il  consiste  en 
fibres  obliques  , cpii  s’attachent  en  dehors  au  scaphoïde,  en  dedans  au 
pisiforme  et  au  tendon  du  cubital  externe.  .Mais  il  est  beaucoup  plus 
faible  que  le  ligament  annulaire  postérieur.  Son  bord  supérieur  se 
continue  sans  interruption  avec  l’aponévrose  de  1 avant-bras  ; 1 infé- 
rieur avec  le  ligament  palmaire  propre  du  carpe,  (.e  dernier  u est 
à proprement  parler  non  plus  qu’uuc  expansion  aponévrolique,  et  non 
un  ligament  véritable;  cependant  1 artère  cubitale  le  sépare  du  liga- 
ment annulaire  antérieur  au  côté  cubital.  Du  côté  radial,  les  deux 
ligaments  du  carpe  se  partagent  eu  un  feuillet  superficiel  et  un  feuillet 
profond,  entre  lesquels  marche  le  tendon  du  muscle  radial. 

IV.  Aponévroses  de  la  main  (aponeuruset  manus). 

On  peut  distinguer  ces  aponévroses  en  dorsales  et  palmaires. 

1"  Aponévroses  dorsales  de  la  main  (aponcuroses  dorsales  manus). 

L' aponévrose  dorsale  superficielle  de  la  main  (aponcurosts  dor- 
salis  manus  super ficiuli»)  est  un  feuillet  fibreux  , la  plupart  du  temps 
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fort  mince,  situé  sur  les  teudous  de  l'extenseur  commun  des  doigts, 
et  dont  les  fibres  obliques  s’attachent  tant  au  cinquième  qu’au  second 
os  du  métacarpe.  Du  côté  des  doigts,  elle  est  remplacée  par  les  lan- 
guettes intermédiaires  des  tendons  de  l’extenseur  commun. 

L’aponévrose  dorsale  profonde  de  la  main  ( aponeurosis  dorsalis 
manus  profunda ) couvre  les  muscles  iuterosseux;  mais  elle  est  unie 
à tous  les.  os  métacarpiens , de  sorte  que  chaque  espace  inter  osseux  a 
son  feuillet  tendineux  propre.  On  remarque  surtout  un  semblable  feuil- 
let sur  le  premier  muscle  interosseux  externe , entre  le  premier  os  du 
métacarpe  et  le  second. 

2°  Aponévroses  palmaires  de  la  main  ( aponeuroses  volares 
manus). 

On  peut  les  distinguer  en  moyenne , externe , interne  et  profonde. 

L’aponévrose  palmaire  moyenne  de  la  main  , ordinairement  ap- 
pelée tout  court  aponévrose  palmaire  (aponeurosis  palmaris) , est  une 
expansion  fibreuse,  triangulaire,  qui  occupe  la  région  des  quatre  os 
métacarpiens  internes.  Ses  fibres  descendantes  commencent,  sous  la 
forme  d’une  étroite  languette  , au  carpe,  où  elles  sont  la  continuation 
immédiate  du  tendon  du  muscle  palmaire  grêle  ; mais  elles  naissent 
aussi  en  même  temps  de  la  face  externe  du  ligament  annulaire  anté- 
rieur , et  du  ligament  propre  du  carpe  , et  ces  dernières  sont  même 
les  seules  qu’on  rencontre  quand  le  palmaire  grêle  n’existe  point.  Cette 
languette  tendineuse  s’élargit  peu  à peu  en  descendant;  mais,  au  mi- 
lieu du  creux  de  la  main , les  fibres  commencent  à devenir  plus  minces 
sur  trois  points , ce  qui  fait  que  l’aponévrose  se  partage  incomplète- 
ment en  quatre  faisceaux.  Avant  que  ceux-ci  atteignent  les  premières 
articulations  des  quatre  doigts  qui  suivent  le  pouce , ils  sont  unis  par 
une  couche  de  fibres  transversales , large  de  trois  lignes , dont  le  bord 
inférieur  correspond  au  sillon  transverse  de  la  peau  de  la  paume  de 
la  main.  De  la  face  externe  de  l’aponévrose  partent  plusieurs  faisceaux 
tendineux  isolés,  qui  se  perdent  dans  les  téguments  de  la  paume.  Du 
bord  externe  et  du  bord  interne  s’en  détachent  aussi  de  petits , qui 
vont  gagner  les  aponévroses  des  muscles  du  pouce  et  du  petit  doigt. 

Chacun  des  quatre  faisceaux  principaux  se  partage  incomplètement, 
à son  tour,  en  une  languette  médiane  ou  superficielle,  et  deux  latérales  ou 
profondes.  La  languette  superficielle  se  perd  dans  la  peau  de  la  paume  de 
la  main  et  à la  base  de  son  doigt.  Les  latérales  enveloppent  les  tendons 
des  fléchisseurs  des  doigts,  et  s’attachent  en  ligne  perpendiculaire, 
dans  une  étendue  variable  de  trois  à douze  lignes,  b la  face  palmaire 
de  la  poulie  tendineuse  de  la  première  articulation  digitale;  eu  sorte 
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que  cette  insertion  s’étend  inférieurement  jusqu’à  la  première  pha- 
lange , où  commence  la  gaine  .fibreuse  proprement  dite  des  tendons 
fléchisseurs.  Les  languettes  latérales  de  l’aponévrose  palmaire  entou- 
rent donc  supérieurement  plus  haut  les  tendons  de  leurs  muscles 
fléchisseurs , tout  comme  les  gaines  tendineuses  les  enveloppent  plus 
loin  vers  le  bas.  Au  médius  et  à l’indicateur,  l’attache  de  la  languette 
cubitale  à la  poulie  tendineuse  se  trouve  placée  plus  haut;  au  petit 
doigt  annulaire,  les  deux  languettes  ont  une  égale  longueur.  La  couche 
des  fibres  transversales  de  l’aponévrose  palmaire,  dont  il  a été  parlé 
plus  haut , se  confond  avec  la  languette  radiale  de  l’index  et  la  lan- 
guette cubitale  du  petit  doigt. 

L 'aponévrose  palmaire  externe  (aponeurosis  palmaris  externa) 
enveloppe  les  petits  muscles  du  pouce.  Elle  est  beaucoup  plus  mince 
que  la  moyenne , avec  laquelle  elle  fait  corps  en  dedans,  et  se  com- 
pose de  fibres  entrelacées,  qui  se  dirigent  du  premier  os  métacarpien 
et  du  tendon  du  long  abducteur  du  pouce  en  bas  et  en  dedans,  du 
ligament  propre  du  carpe  en  bas  et  en  dehors.  Elle  envoie  des  feuillets 
profonds  entre  les  divers  muscles  du  pouce. 

L 'aponévrose  palmaire  interne  (aponeurosis  palmaris  interna) 
se  compose  principalement  de  fibres  transversales  , qui  naissent  du 
bord  cubital  du  cinquième  os  métacarpien , enveloppent  les  muscles 
du  petit  doigt , et  s’enfoncent  entre  ceux-ci  et  les  interosseux.  Elle 
envoie  un  feuillet  profond  entre  l’opposant  et  le  court  fléchisseur  du 
petit  doigt. 

L’aponévrose  palmaire  profonde  ( aponeurosis  palmaris  pro- 
funda  ) couvre  les  muscles  interosseux  et  l’arcade  palmaire  profonde. 
Elle  tient  en  haut  aux  ligaments  du  carpe  , en  bas  aux  poulies  tendi- 
neuses de  la  première  articulation  digitale  et  aux  os  du  métacarpe. 

CHAPITRE  XVII 

DES  MUSCLES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR. 

Les  musclcsdu  membre  inférieur  peuvent,  comme  ceux  du  membre 
supérieur,  être  rapportés  à quatre  classes,  d’après  leur  situation, 
ceux  de  la  région  coxale , ceux  de  la  cuisse , ceux  de  la  jambe  et  ceux 
du  pied.  A quoi  il  faut  joindre  les  aponévroses  destinées  à ces  diffe- 
rents muscles. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  MUSCLES  DE  LA  RÉGION  COXALE. 

Comme  les  os  du  bassin,  considérés  d’une  manière  générale,  sont 


269 


MUSCLE  DU  FASCJ.A-LA.TAj 

immobiles  sur  le  tronc,  les  muscles  auxquels  ils  donnent  attache  ser- 
vent tous  au  mouvement  de  la  cuisse , à l’exception  du  petit  psoas , 
qui  existe  rarement.  Mais  il  faut  naturellement  aussi  ranger  ici  les 
muscles  qui  se  terminent  h la  cuisse,  et  qui  ont  pour  destination  es- 
sentielle de  la  mouvoir.  C’est  pourquoi  je  comprends  les  adducteurs 
de  cette  région  du  membre  pelvien  parmi  les  muscles  de  la  région 
coxale , quoique  l’un  d’eux  descende  jusqu’au  genou , ce  qui  les  a 
fait  mettre  par  d’autres  au  nombre  des  muscles  de  la  cuisse.  Les 
muscles  compris  dans  cet  article  naissent  en  partie  de  la  région  infé- 
rieure des  os  du  tronc,  et  en  plus  grande  partie  des  os  latéraux  du 
bassin,  analogues  des  omoplates.  Ils  s’insèrent  au  fémur,  depuis  son 
col  jusqu’au  grand  trochanter , à l’exception  d’un  qui  se  termine  à 
l’aponévrose  crurale,  et  du  petit  psoas. 

L’articulation  coxo-fémorale  étant  libre  , plusieurs  des  muscles  qui 
agissent  sur  elle  peuvent  produire  un  effet  différent  selon  la  situation 
de  la  cuisse.  Mais  lorsqu’on  prend  la  station  droite  pour  point  de  dé- 
part, et  qu’on  détermine  d’après  elle  le  principal  mode  d’action  , on 
peut  diviser  les  muscles  cruraux  en  abducteurs  ( élévateurs  , exten- 
seurs), rotateurs,  fléchisseurs  et  «adducteurs.  Les  abducteurs,  dont 
le  mode  d’action  est  le  moins  bien  dessiné  , sont  le  muscle  du  fascia- 
lata, le  grand  fessier,  le  moye7ifessier[e  tle  petit  fessier  y les  rotateurs, 
le  pyriformc,  ['obturateur  interne  les  jumeaux,  le  carré  de  la  cuisse 
et  V obturateur  externe  y les  fléchisseurs,  le  crural , et  par  appendice 
le  petit  psoas ; les  adducteurs,  l'iliaque , le  long  adducteur,  le  court 
adducteur  et  le  grand  adducteur. 

Muscle  du  fascia-lata. 

Le  muscle  du  fascia-lata,  ou  ilio-aponévrosi-fémoral  ( lensor 
fasciœ  latæ,  fascialis)(  1),  s’étend,  chez  l’homme  qui  se  tient  debout, 
de  l’extrémité  antérieure  de  la  crête  iliaque  au  second  tiers  environ 
du  fémur , en  ligne  droite , dans  la  direction  du  côté  externe  de  la 
cuisse , et  par  conséquent  au-devant  du  grand  trochanter.  Ce  n’est 
qu’en  apparence  qu’il  augmente  de  largeur  de  haut  en  bas;  car,  su- 
périeurement , il  est  plat  d’avant  en  arrière , tandis  qu’au  milieu  il  est 
à peu  près  triangulaire,  et  inférieurement  aplati  de  dehors  en  dedans. 
Son  origine  a plus  d’étendue  qu’on  ne  lui  en  assigne  ordinairement. 
11  naît,  non  seulement  du  côté  externe  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure , mais  encore  du  bord  antérieur  de  l’os  des  iles , jusqu’à 
l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  Son  origine  à l’épine  iliaque 

(1)  Albinus  , tab.  23,  fig.  8.  — Wkbkb  , 1 et  III,  xu. 
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supérieure  a lieu  uniquement  par  des  fibres  charnues  ; mais  de  l’épine 
inférieure  proviennent  et  des  fibres  charnues  et  une  expansion  tendi- 
neuse qui  couvre  la  face  antérieure  du  muscle.  A quoi  il  faut  joindre 
plusieurs  libres  postérieures , qui  s’attachent  au  bord  antérieur  du 
moyen  fessier. 

Toutes  les  fibres  charnues  se  fixent  inférieurement , dans  une  lar- 
geur d’un  pouce  et  demi  à deux  pouces,  à l’aponévrose  crurale,  là  où 
elle  repose  sur  le  vaste  externe , mais  en  ligne  obliquement  descen- 
dante , de  manière  que  le  bord  antérieur  du  muscle  s’étend  plus  bas 
que  le  postérieur. 

Le  muscle  du  fascia-lata  repose  supérieurement  sur  le  grand  fessier 
et  le  moyen  fessier , inférieurement  sur  le  vaste  externe  ; en  dedans,  il 
est  en  rapport  avec  l’iliaque  et  le  muscle  droit  de  la  cuisse.  Sa  face 
libre  est  couverte  partout  par  l’aponévrose  crurale  et  la  peau. 

L’action  principale  de  ce  muscle  considérable  cousiste  à écarter  la 
cuisse  de  celle  du  côté  opposé  , par  conséquent  à la  porter  dans  l’ab- 
duction , but  pour  lequel  son  insertion  à l’aponévrose  fortement  tendue 
du  membre  offre  assez  de  solidité.  Du  moins  cette  expansion  fibreuse 
n’a-t-elle  point  besoin  d’appareil  musculaire  spécial  pour  la  tendre. 
Le  muscle  peut  en  outre,  comme  antagoniste  des  rotateurs,  ramener 
la  cuisse  en  dedans.  Quand  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bas-ventre , ou 
réciproquement , ou  quand  l’impulsion  à ce  mouvement  est  donnée  , 
il  peut  aider  l’action  des  fléchisseurs,  et  peut-être  surtout  empêcher 
que  le  membre,  en  se  fléchissant,  ne  soit  simultanément  entraîné 
dans  la  rotation  en  dehors. 

Muscle  grand  fessier. 

Le  muscle  (jrand  fessier,  ou  sacro-fémoral  ( guitœus  maximu  s ) (1), 
est  aplati , presque  rhomboïdal , épais  de  plus  d un  pouce , et  composé 
de  faisceaux  charnus  très  délicats , entre  lesquels  se  trouve  un  tissu  cel- 
lulaire dense , qui  contient  un  peu  de  graisse.  Il  naît , sur  la  face 
externe  de  l’os  iliaque  , de  la  partie  située  derrière  la  ligne  demi-cir- 
culaire postérieure,  puis  en  décrivant,  sur  l’expansion  fibreuse  qui 
couvre  le  sacrum , une  ligne  courbe  dont  la  convexité  regarde  eu 
arrière,  depuis  l’épine  iliaque  postérieure  supérieure  jusqu’à  la  corne 
de  la  dernière  vertèbre  sternale  , enfin  des  bords  du  coccyx,  foules 
le»  fibres  se  dirigent , à peu  près  parallèlement,  en  dehors  et  un  peu 
en  bas  ; elles  se  terminent  le  long  d’une  ligne  qui  descend  du  sommet 


(1)  albinos,  tab.  21,  û*.1.-Webm, 
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du  grand  trochanter,  jusque  près  du  milieu  de  la  cuisse.  Le  muscle 
est  donc  un  peu  plus  large  à sa  terminaison  qu’à  son  origine. 

Immédiatement  à son  origine , il  a autant  d’épaisseur  que  dans  le 
reste  de  son  trajet , et  l’on  peut , sur  ce  point , le  diviser  en  un  grand 
nombre  de  faisceaux , qui  naissent  séparément  les  uns  des  autres , 
ont  pour  la  plupart  une  forme  aplatie  ou  rubanée , et  le  parcourent  de 
telle  sorte  que  la  face  postérieure  de  chaque  faisceau  supérieur  est  cou- 
verte par  la  face  antérieure  de  celui  qui  tient  immédiatement  après  : on 
n’aperçoit  donc,  sur  la  face  externe  du  muscle,  que  les  bords  supé- 
rieurs de  ces  faisceaux.  Tous  sont  presque  entièrement  charnus  dès 
leur  origine  même  ; la  portion  musculaire  venant  de  l’os  iliaque  est 
la  seule  sur  la  face  antérieure  de  laquelle  on  remarque  une  expansion 
aponévrotiqne  , de  laquelle  naît  une  partie  des  fibres  charnues. 

Le  muscle  se  termine  de  diverses  manières  à la  cuisse.  La  moitié 
supérieure,  qui  est  la  plus  petite,  se  réunit,  tendineuse , et  à partir 
du  sommet  du  grand  trochanter,  avec  la  large  aponévrose  crurale, 
par  le  moyen  de  laquelle  elle  s’attache  à la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre 
du  fémur.  La  moitié  inférieure  se  fixe  immédiatement , par  un  fort 
tendon , à toute  la  largeur  de  cette  ligne  âpre,  dans  l’étendue  de  quel- 
ques pouces,  sans  que  cependant  l’insertion  atteigne  supérieurement 
le  grand  trochanter.  Mais  les  faisceaux  les  plus  inférieurs  n’aboutis- 
sent pas  non  plus  à la  ligne  âpre  : ils  se  perdent  dans  l’espace  com- 
pris entre  le  vaste  externe  et  la  longue  tète  du  biceps  crural,  où  ils 
s’insèrent  à la  large  aponévrose  crurale. 

Le  grand  fessier  couvre  la  partie  inférieure  du  moyen  fessier , les 
muscles  rotateurs  fixés  au  grand  trochanter,  le  ligament  sacro-sciati- 
que, avec  lequel  il  est  intimement  uni,  et  le  nerf  sciatique,  dont  il  est 
séparé  par  un  tissu  cellulaire  membraneux  et  chargé  de  graisse;  son 
bord  inférieur  couvre  encore  les  muscles  qui  viennent  de  la  tubéro- 
sité sciatique.  Lui-même  n’est  couvert  que  par  la  peau , avec  uiie 
épaisse  couche  de  graisse. 

A la  base  du  grand  trochanter,  une  bourse  muqueuse  considérable  se 
trouve  sous  sa  portion  antérieure  et  supérieure,  unie  avec  l’aponévrose 
crurale.  Plus  bas,  on  en  rencontre  une  seconde,  parfois  double, 
entre  le  tendon  du  vaste  externe  et  la  partie  de  la  large  aponévrose 
avec  laquelle  le  grand  fessier  s’unit  en  cet  endroit. 

Anomalies.  Tiedemann  (1)  l’a  vu  double  des  deux  côtés,  chez  Ull 
homme  dont  le  trapèze , le  grand  pectorûl  et  le  petit  pectoral  l’é- 
taient également. 

(1)  Meck.ejl,  Deuisches  Arehiv,  t.  IV,  p.  412. 
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Quand  le  membre  inférieur  est  mobile,  il  fait  tourner  la  cuisse, 
sur  son  axe,  dans  la  cavité  cotyloïde,  et  agit  comme  rotateur  en  de- 
hors du  fémur.  Sa  partie  inférieure  peut  alors  rapprocher  le  membre 
de  l’autre  ; la  supérieure,  au  contraire , qui  agit  dans  la  direction  du 
tendon  externe  descendant,  peut  amener  un  peu  la  cuisse  dans  l’ab- 
duction et  l’étendre  en  arrière.  Cette  extension  ou  abduction  est 
opérée  par  le  muscle  entier , lorsque  la  cuisse  se  trouve  fléchie  sur  le 
bas-ventre.  Quand  on  se  tient  sur  une  seule  jambe,  le  muscle  de  ce 
côté  tourne  légèrement  la  face  antérieure  du  corps  vers  le  côté  op- 
posé. Si  les  deux  membres  inférieurs  sont  fixes , et  qu’en  même  temps 
le  tronc  soit  fléchi  en  avant,  les  fibres  du  grand  fessier  doivent  subir 
un  allongement  ; dans  cette  attitude  donc  , les  deux  muscles  peuvent 
contribuer  à redresser  le  tronc , en  exerçant  sur  la  paroi  postérieure 
du  bassin  une  traction  qui  le  porte  en  bas  et  en  devant.  C’est  pour- 
quoi aussi  ils  agissent  d’une  manière  essentielle  pour  balancer  le  tronc 
sur  les  deux  articulations  des  hanches,  lorsqu’on  se  tient  debout. 


Muscle  moyen  fessier. 

Le  muscle  moyen  fessier , ou  grand  ilio-trochantérien  ( glutœus 
médius  ) (1) , aplati,  recourbé  et  quadrilatère,  est  limité  par  un  bord 
antérieur  et  un  bord  postérieur  droits , un  bord  supérieur  convexe  et 
un  bord  inférieur  concave.  Il  naît , sur  la  face  externe  de  l’os  des  iles , 
de  l’espace  compris  entre  les  deux  lignes  demi-circulaires,  puis,  plus 
en  devant , de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque , de  la  portion  épaisse 
de  l’aponévrose  crurale  qui  descend  de  celte  crête  au  côté  externe  de 
la  cuisse,  enfin  d’un  feuillet  tendineux,  long  d’un  pouce  et  demi,  qui 
fait  corps  avec  l’aponévrose  crurale,  et  qui  descend  entre  lui  et  le 
muscledu  fascia-lata.Cemusclca,  en  général,  un  pouce  d’épaisseur.  Ses 
fibres  convergent  toutes  vers  le  grand  trochanter,  les  postérieures  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  vers  son  sommet,  les  moyennes 
verticalement,  les  antérieures  de  liant  en  bas  et  d avant  en  arrière  , 
vers  sa  base.  L’attache  5 cette  éminence  se  fait  effectivement  le  long 
d’une  ligne  courbe  qui  s’étend  depuis  son  sommet  jusqu’à  sa  base  , 
en  se  dirigeant  d’arrière  en  avant,  et  passant  sur  la  face  externe. 

Du  reste,  on  peut  distinguer  , dans  le  moyen  fessier,  du  moins  à 
son  attache  au  grand  trochanter , trois  portions , une  postérieure , 
une  moyenne  et  une  antérieure. 

A la  portion  postérieure  appartiennent  toutes  les  fibres  musculaires 
(i)  Aunaus  , lob.  21,  fig-  2 et  3.  — Webm  , I et  lit,  il. 
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postérieures,  jusqu’au  point  le  plus  élevé  de  la  crête  iliaque.  A peu 
près  vers  le  milieu  de  la  longueur  du  muscle  il  naît  dans  son  intérieur 
un  large  tendon,  qui  se  rétrécit  promptement , et  va  se  fixer  au  som- 
met du  grand  trochanter.  Les  libres  charnues  les  plus  postérieures  et 
les  plus  profondes  gagnent  la  face  antérieure  et  le  bord  postérieur  de 
ce  tendon;  les  antérieures  et  superficielles,  sa  face  postérieure. 

La  portion  moyenne  comprend  les  fibres  suivantes,  jusqu’à  l’épine 
iliaque  antérieure.  Elles  s’attachent  au  grand  trochanter , dans  toute 
l’étendue  de  la  ligne  d’insertion  précédemment  indiquée , en  couvrant 
le  tendon  delà  portion  postérieure.  Les  fibres  de  cette  portion  ne  dé- 
génèrent-en  fibres  tendineuses  que  peu  avant  de  se  fixer;  mais,  au- 
dessus  de  cette  couche  de  fibres  tendineuses  perpendiculaires , on 
trouve  encore  , sur  la  face  antérieure  , une  autre  couche  épaisse  , et 
large  d’un  pouce,  de  fibres  de  même  nature,  qui  décrit  une  arcade 
dans  le  sens  de  la  ligne  d’insertion , croise  la  première , et  ne  se 
continue  avec  aucun  laisceau  charnu.  De  là  résulte  que  le  tendon  de 
la  portion  moyenne  est  très  considérable. 

La  portion  antérieure  se  compose  des  fibres  restantes.  Parmi  ces 
fibres , les  unes  gagnent , charnues , la  base  du  grand  trochanter  ; les 
autres  ne  s’insèrent  que  médiatement  à cette  éminence  , parce  qu’elles 
se  fixent  au  tendon  du  petit  fessier. 

Le  moyen  fessier  couvre  le  petit  fessier,  dont  il  est  séparé  en  haut 
par  les  vaisseaux  fessiers  et  peu  de  tissu  cellulaire,  en  bas  par  un 
tissu  cellulaire  abondant  et  chargé  de  graisse.  Son  bord  postérieur 
touche  au  bord  supérieur  du  muscle  pyriforme,  l’antérieur  au 
muscle  du  fascia-lata.  Il  est  couvert  eu  arrière  et  en  bas  par  le  grand 
lessier;  mais  sa  partie  antérieure  et  supérieure  l’est  immédiatement 
par  un  tissu  cellulaire  ferme,  membraniforme  et  adipeux  , qui  remplit 
surtout  la  gouttière  comprise  entre  lui  et  le  bord  du  grand  fessier,  et 
au-dessus  duquel  seulement  sont  étendus  le  pannicule  adipeux  et  la 
peau. 

Lue  bourse  muqueuse  existe  sous  le  muscle,  au  grand  trochanter. 

Si , dans  la  station  droite , la  cuisse  est  mobile , le  muscle  moyen 
fessiei  lire  le  grand  trochanter  en  haut,  de  manière  qu’il  écarte  le 
membre  de  celui  du  côté  opposé.  Cet  effet  a lieu  principalement  par 
sa  portion  moyenne.  La  postérieure  peut,  dans  cette  même  attitude, 
contnbuerà  la  rotation  en  dehors,  et  l’antérieure  à celle  en  dedans. 
Quand  1 individu  s>e  tient  sur  une  seule  jambe,  le  muscle  incline  le 
tronc  sur  elle  ; la  portion  antérieure  le  tourne  aussi  du  même  côté , 
et  la  portion  postérieure  du  côté  opposé.  Si  les  deux  membres  pei- 
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viens  sont  fixés , la  portion  antérieure  des  deux  muscles  peut  aider  à 
fléchir  le  corps  en  avant;  les  fibres  de  la  portion  postérieure  s’allon- 
gent, et  cette  portion  est  peut-être  alors  en  état  de  contribuer  k re- 
dresser le  tronc  fléchi,  parce  qu’elle  tire  de  haut  en  bas  la  paroi  pos- 
térieure du  bassin. 

Muscle  petit  fessier. 


Le  muscle  petit  fessier,  ou  petit  ilio-lrocliantérien  ( glutœus  mi- 
nimits  s.  tertius)  (1),  est  triangulaire,  avec  deux  bords  droits,  l’an- 
térieur et  le  postérieur,  et  un  bord  convexe,  le  supérieur., Il  naît, 
charnu , de  toute  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  face  externe 
de  l’os  des  iles.  Ses  fibres  s’étendent  supérieurement  jusqu’à  la  ligne 
demi-circulaire  antérieure , et  a l’endroit  où  le  moyen  fessier  naît  de 
la  crête  iliaque,  en  devant , jusqu’à  l’épine  iliaque  inférieure  , en  ar- 
rière, jusqu’à  la  réunion  de  l’iliôn  et  de  l’ischion  dans  l’échancrure 
sciatique,  en  bas,  jusqu’à  l’insertion  de  la  capsule  de  1 articulation 
coxo-fémorale.  Les  fibres  charnues  convergent  vers  la  face  antérieure 
du  grand  trochanter,  se  portant , les  postérieures  eu  avant  et  en  bas , 
les  antérieures  directement  en  bas.  Lue  partie  de  ces  fibies  s attache 


au  ligament  capsulaire  de  1 articulation;  toutes  les  auties  se  tendent 
à un  tendon  triangulaire,  situé  sur  la  face  postérieure  du  muscle,  qui 
devient  plus  étroit,  mais  plus  épais,  par  le  bas,  et  qui  s attache  en 


devant  au  grand  trochanter,  jusqu’à  sa  base. 

11  s’y  joint  encore  un  faisceau  antérieur,  plus  ou  moins  distinct  du 
reste  du  muscle  à son  origine  , dont  les  fibres  charnues  s insèrent  en 
partie  à la  face  postérieure  tendineuse  du  muscle  du  fascia-lata , et 
se  confondent  en  partie  avec  la  portion  antérieure  du  moyen  fessiei. 
Ce  faisceau  marche  de  haut  en  bas,  le  long  du  bord  antérieur  du 
muscle,  et  s’attache  à la  face  postérieure  de  son  tendon  , presque  jus- 
qu’au grand  trochanter.  On  peut  donc  admettre  dans  le  muscle  deux 
portions,  l’une  antérieure  , plus  considérable,  et  1 autre  postérieure , 
plus  petite. 

Le  petit  fessier  est  situé  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
ligament  capsulaire  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Son  bord  anté- 
rieur touche  au  muscle  du  fascia-lata.  Il  est  couvert  en  arrière,  dans 
une  petite  étendue  , par  le  pyriforme,  et,  en  outre,  partout  par  lé 
moyen  fessier.  Sa  portion  antérieure  est  si  peu  distincte  de  la  portion 
antérieure  du  moyen  fessier,  qu’on  pourrait  tout  aussi  bien  la  rap- 
porter à ce  dernier,  d’autant  plus  que  la  plupart  de  ses  fibres  s mse- 


(i)  Ai  mim  « , mli.  24,  ttg-  C &• 


— XV k n i R , I,  Il  ol  IV,  m. 
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rent  également  au  tendon  de  la  portion  postérieure  du  petit  fessier. 

Une  bourse  muqueuse  se  trouve  au-dessous  du  muscle  , à la  partie 
supérieure  du  grand  trochanter. 

Il  écarte  la  cuisse  de  celle  du  côté  opposé , en  même  temps  qu’il  la 
fait  tourner  un  peu  eu  dehors,  et  que  les  libres  attachées  au  ligament 
capsulaire  tirent  ce  ligament  de  bas  en  haut.  Dans  la  station  sur  une 
jambe,  il  fait  pencher  le  tronc  de  ce  côté,  et  lui  imprime  un  mouve- 
ment de  torsion.  Quand  les  deux  membres  sont  fixés,  sa  portion  anté- 
rieure peut  aider  à la  flexion  du  tronc,  si  l’impulsion  est  donnée  à ce 
mouvement,  et,  à mesure  que  la  flexion  s’accroît,  la  portion  posté- 
rieure du  muscle  peut  aussi  agir  de  la  même  manière. 

Muscle  pyriforme. 

Le  muscle  pyriforme,  pyramidal,  iliaque  externe , ou  sacro-tro- 
chantèrien  ( pyriformis , iliacus  externus  ) (1),  est  aplati , allongé  et 
triangulaire.  U naît  de  la  face  antérieure  des  deuxième,  troisième  et 
quatrième  vertèbres  sacrées,  depuis  le  bord  jusqu’au-dessus  des  trous 
sacrés  antérieurs  en  dedans,  de  la  symphyse  sacro-iliaque  et  de 
l’épine  iliaque  postérieure  inférieure , de  la  face  antérieure  du  liga- 
ment sacro-sciatique,  et  du  bord  supérieur  du  ligament  sacro-épi- 
neux. Son  origine  est  presque  partout  charnue  de  suite.  Les  fibres 
traversent  le  trou  sciatique  supérieur,  pour  se  diriger  transversale- 
ment en  dehors  et  un  peu  en  bas,  vers  le  grand  trochanter.  Le  muscle 
se  rétrécit  rapidement,  et  devient  aussi  plus  mince,  parce  qu’il  se 
produit  de  très  bonne  heure , dans  son  intérieur,  un  large  tendon , 
qui  perd  de  sa  largeur  en  cheminant,  mais  acquiert  plus  d’épaisseur 
et  une  iorme  arrondie.  La  plupart  des  fibres  charnues  s’insèrent  à la 
face  postérieure  et  au  bord  inférieur  de  ce  tendon  , qui , par  consé- 
quent, devient  d’abord  libre  en  avant  et  en  haut,  puis,  plus  loin,  se 
réunit  avec  le  tendon  commun  du  jumeau  supérieur  et  de  l’obtura- 
teur interne,  tout— h-fait  au  haut  de  la  fossette  du  grand  trochanter 

l a face  antérieure  du  muscle  est  tournée  vers  la  cavité  pelvienne , 
et  îeposc,  plus  en  dehors,  sur  une  partie  du  petit  fessier,  ainsi  que 
sur  1 articulation  coxo-fémorale.  Le  bord  supérieur  touche  au  moyen 
fessier,  et  [inférieur  au  jumeau  supérieur.  La  face  postérieure  est 
entièrement  couverte  par  le  grand  fessier.  Du  reste,  on  voit  sur  sa 

(I)  Albinus  , tab.  2J,  fig.  G,  7.  — Weber,  lit,  iv.  — Kiolan  , Cowper  et 
auhc;.,  emploient  le  nom  d’iliaque  externe  comme  synonyme  du  pyriforme; 
mais  je  ne  lai  jamais  trouvé  synonyme  du  moyen  fessier,  ainsique  ledit 
M.  .1.  Weber. 
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face  postérieure  un  feuillet  fibreux,  qui  pari  du  ligament  sacro-scia- 
tique , et  se  prolonge  sur  le  moyen  fessier. 

Anomalies.  Le  faisceau  supérieur,  celui  qui  naît  de  la  seconde  ver- 
tèbre sacrée,  manque  quelquefois.  — Il  n’est  pas  rare  que  le  muscle 
se  divise  en  deux  portions,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  entre 
lesquelles  passe. une  partie  du  nerf  sciatique,  tandis  que  le  reste  du 
nerf  sort,  comme  à l’ordinaire,  au-dessous  du  muscle.  Dans  un  cas 
de  ce  genre  , que  j’ai  observé,  la  portion  qui  perçait  le  pyriforme  était 
le  nerf  péronier  : elle  ne  tardait  pas  à se  réunir  de  nouveau  avec  la 
portion  inférieure,  de  sorte  que  le  tronc  ne  se  divisait  que  plus  bas 
en  nerfs  tibial  et  péronier  ; mais  toutes  les  fibres  de  la  portion  supé- 
rieure se  rendaient  inférieurement,  et  elles  seules,  au  nerf  péronier. 

Le  muscle  agit  comme  rotateur  sur  la  cuisse  mobile;  mais  quand 
le  membre  est  fortement  fléchi , il  peut  aider  a 1 écarter  de  1 autre. 
Si  le  corps  repose  sur  une  jambe,  il  tourne  le  tronc  du  côté  opposé. 
Quand  les  deux  jambes  sont  fixées  , les  deux  pyriformes  contribuent 
h balancer  le  tronc  sur  les  articulations  coxo-fémorales,  ou  bien  ils 
aident  à redresser  le  tronc  fléchi  en  arrière , parce  qu’ils  tirent  le  sa- 
crum de  haut  en  bas. 


Muscle  obturateur  interne. 

Le  muscle  obturateur  interne,  ou  sous-pubio-trocliantérien  in- 
terne ( obluralor  internas)  (1),  naît,  dans  la  cavité  pelvienne,  au 
pourtour  du  trou  obturateur,  des  deux  branches  du  pubis  , en  partie 
même  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion,  de  la  portion  de  l’os 
ilion  qui  appartient  au  petit  bas  in,  jusqu’à  l'échancrure  sciatique, 
et  de  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  ligament  obturateur.  Entre 
l’ilion  et  le  pubis,  l’attache  est  interrompue,  pour  former  une  ouver- 
ture livrant  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  obturateurs;  de  là 
résultent,  jusqu’à  un  certain  point,  une  portion  iliaque  et  une  por- 
tion pubienne  distinctes.  Partout  le  muscle  est  charnu  sur-le-champ. 
Ses  fibres  convergent  vers  le  trou  sciatique  inférieur,  entre  le  liga- 
ment sacro-spinal , le  ligament  sacro-sciatique  et  l’ischion  : celles 
de  la  portion  pubienne  sont  horizontales,  et  même  ascendantes;  celles 
de  la  portion  iliaque,  descendantes.  Jusque  là  il  devient  plus  épais, 
mais  plus  étroit;  puis  il  se  réfléchit  horizontalement  en  dehors,  sous 
un  angle  presque  aigu , et  marche  alors  derrière  le  col  du  fémur,  dans 
la  gouttière  des  deux  jumeaux,  pour  aller  gagner,  en  s’amincissant, 


(I)  Vldisus,  lab.  ÏIJiK-  - WK"RR»  1,1  rl  ,V> 
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le  grand  trochanter,  à la  fossette  duquel  il  s’insère  par  des  libres  ten- 
dineuses. Son  tendon  est  ordinairement  uni  en  haut  avec  celui  du 
muscle  pyriforme  , en  bas  avec  celui  de  l’obturateur  externe. 

Le  tendon  extérieur  du  muscle  commence  à paraître  déjà  dans  la 
cavité  pelvienne , sur  la  face  tournée  vers  l’os , et  consiste  là  en  quatre 
ou  cinq  faisceaux  distincts.  La  portion  pubienne  et  la  portion  iliaque 
ont  d’abord  chacune  un  tendon  distinct,  et  les  deux  tendons  ne  se 
réunissent  que  hors  du  bassin.  Celui  de  la  portion  pubienne  naît  lui- 
même  , dans  le  bassin  , par  trois  faisceaux  distincts  , qui  résultent  en 
partie  de  la  réunion  d’autres  faisceaux  plus  petits.  Celui  de  la  portion 
iliaque  se  forme,  dans  l’intérieur  du  bassin,  de  deux  faisceaux  sé- 
parés , dont  le  supérieur  est  le  plus  gros.  Tous  les  faisceaux  subal- 
ternes sont  d’abord  cachés  dans  l’intérieur  du  muscle. 

Hors  du  bassin , les  fibres  charnues  cessent  bientôt  aussi , sur  la 
face  postérieure  du  tendon  aplati  et  arrondi,  qui  là  également  peut, 
sans  beaucoup  de  peine,  se  diviser  en  plusieurs  faisceaux  distincts.  Il 
est  d’abord  placé  dans  une  gouttière  formée  par  les  deux  muscles  ju- 
meaux, qui,  plus  loin,  l’embrassent  en  façon  de  capsule. 

Dans  1 intérieur  du  bassin  , le  muscle  est  couvert  par  l’aponévrose 
pelvienne  et  le  muscle  releveur  de  l’anus  ; le  grand  fessier  couvre  sa 
portion  réfléchie  extérieure. 

Le  tendon  glisse,  à l’ischion  , sur  deux  bourses  muqueuses.  L’in- 
terne est  située  précisément  au  point  d’insertion  du  muscle;  l’ischion 
offre,  en  cet  endroit,  une  couche  fibro-cartilagineuse , sur  laquelle 
une  saillie  transversale  marque  la  limite  entre  la  portion  pubienne  et 
la  portion  iliaque.  La  bourse  externe,  de  forme  oblongue,  repose  dans 
la  gouttière  formée  par  les  deux  muscles  jumeaux.  Les  deux  bourses 
sont  rapprochées  l’une  de  l’autre,  et  il  leur  arrive  quelquefois  de  se 
confondre  en  une  seule. 

Quand  la  cuisse  est  mobile,  le  muscle  agit  dans  la  direction  de  sa 
portion  i éfléchie , c esl-à-dire  de  la  même  manière  que  les  jumeaux  , 
comme  rotateur  (surtout  sa  portion  pubienne),  comme  adducteur, 
et,  si  la  cuisse  est  fléchie,  comme  abaisseur  (surtout  sa  portion  iliaque). 
Lorsque  les  deux  membres  inférieurs  sont  fixés,  les  deux  muscles 
aident  à balancei  le  tronc,  ou  a le  redresser  s’il  est  penché  eu  arrière. 
Quand  le  tionc  repose  sur  une  seule  jambe,  le  muscle  pyriforme  de 
celle-ci  peut  en  tourner  la  face  antérieure  de  l’autre  côté. 


Muscles  jumeaux. 

On  appelle  jumeaux  de  la  cuisse,  ou  ischio - trochanlériens 


078  muscle  carré  de  la  cuisse. 

(gemini,  gemelli ) (I),  deux  petits  muscles  arrondis,  dont  le  supé- 
rieur (gcmellu*  superior ) naît  au  bord  inférieur  et  à la  face  externe 
de  l’épine  sciatique,  tandis  que  Y inférieur  ( gemellm  inferior)  pro- 
vient de  l’angle  postérieur  de  l’ischion,  depuis  la  tubérosité  jusqu’à 
l’épine.  Parfois  l’origine  des  deux  muscles  contourne  le  bord  de  l’is- 
chion, et  s’étend  sur  sa  face  interne,  où  elle  entre  en  rapport  avec  les 
fibres  de  l’obturateur  interne.  L’inférieur  est  le  plus  fort,  lous  deux 
sont  charnus  (le  suite  : mais  l’inférieur  a cependant  une  languette 
tendineuse,  de  laquelle  naissent  une  partie  de  ses  fibres.  Ils  ne  tar- 
dent pas  à se  toucher  par  leurs  bords , et  forment  ainsi  une  gouttière 
antérieure,  pour  la  portion  externe  de  1 obturateur  interne;  mais, 
plus  en  dehors,  ils  couvrent  le  tendon  de  ce  muscle  en  manière  de 
capsule. 

Le  jumeau  supérieur  n’a  pas  de  tendon  terminal  ; ses  fibres  s atta- 
chent à la  face  postérieure  de  celui  de  1 obturateur  interne.  L infé- 
rieur en  offre  quelquefois  un,  qui,  à la  vérité,  fait  corps  avec  celui 
de  l’obturateur  interne,  mais  qui  s’attache,  séparément  de  lui,  dans 
la  cavité  digitale  du  grand  trochanter  : chez  certains  sujets , cepen- 
dant, il  s’insère  tout  entier  à la  face  antérieure  du  tendon  de  l’obtu- 
rateur interne.  Les  deux  muscles  ne  représentent  donc , à proprement 
parler,  qu’une  courte  tête  externe  de  ce  dernier:  aussi  manquent-ils 
chez  quelques  mammifères,  qui  n’ont  pas  non  plus  d obturateur  in- 
terne. 

Le  jumeau  supérieur  touche  au  bord  inférieur  du  pyriforme,  et 
l’inférieur  au  bord  supérieur  du  carré  de  la  cuisse.  Tous  deux  sont 
couverts  par  le  grand  fessier. 

La  bourse  muqueuse  externe  et  oblongue  de  I obturateur  interne 

repose  sur  eux.  . 

Anomalies.  Le  supérieur  manque  parfois,  comme  chez  cet  tan. 

sin„os.  _ Ailleurs,  on  ne  trouve  ni  l’un  ni  l'autre,  comme  chez  les 
chéiroptères,  le  kanguroo,  Pornilhorhynque.— Chez  certains  sujets, 
au  contraire,  l’inférieur  est  double. 

Ces  muscles  font  tourner  la  cuisse  eu  dehors. 

Muscle  carre  de  la  cuisse. 

I muscle  carré  de  la  cuisse,  ou  ischio-sous-lrochanlèrirn  (qua- 
dratus  fe maris),  est  quadrilatère . court , aplati , et  situé  transversa- 
lement. Il  naît  sur  la  face  externe  de  l’ischion , entre  la  tubérosité 

M)  AI.BISU9,  lab.  21,  flg.  II.  - Wma,  III.  * 

7 Ai.Bisn»,  tnb.  21,  flg.  A-  ■“  W««r*  , Ut»  v,i,‘ 
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sciatique  et  le  bord  du  trou  obturateur,  et  s’attache  à la  face  posté- 
rieure du  fémur,  le  long  d’une  ligne  qui  descend  perpendiculai- 
rement de  la  base  du  grand  trochanter  à la  ligne  âpre.  Il  est  charnu 
dans  toute  sa  longueur.  A l’origine , il  n’offre  que  quelques  stries  ten- 
dineuses sur  sa  face  postérieure;  et  à son  extrémité  externe,  sa  partie 
inférieure,  plus  mince  que  l’autre,  est  tendineuse  sur  la  face  anté- 
rieure. 

En  devant,  il  est  placé  sur  l’obturateur  externe.  En  arrière,  il  est 
couvert,  à son  origine,  par  le  grand  adducteur  et  le  demi-membra- 
neux; plus  loin,  par  le  grand  fessier.  Supérieurement,  il  louche  au 
jumeau  inférieur,  et  inférieurement,  il  est  en  rapport  avec  le  bord 
supérieur  oblique  du  grand  adducteur. 

Entre  lui  et  le  petit  trochanter  existe  une  bourse  muqueuse. 

Anomalies.  On  l’a  vu  très  petit,  et  surtout  non  développé  en  haut  ; 
ou  bien  il  manque  entièrement,  ce  qui  est  de  règle  chez  les  chéiro- 
ptères et  le  fourmilier  : alors  les  jumeaux  ont  plus  de  volume.  Dans  cer- 
tains cas,  il  se  compose  d’un  grand  nombre  de  faisceaux  distincts  (1). 

Ce  muscle  tourne  la  cuisse  en  dehors,  alors  même  qu’elle  est  flé- 
chie sur  le  tronc.  Quand  le  corps  repose  sur  une  seule  jambe,  il  le 
fait  tourner  du  côté  opposé.  Si  le  tronc  est  en  même  temps  penché 
en  avant,  il  aide  à le  redresser,  en  ramenant  l’ischion  vers  le  fémur. 
Lorsque  le  corps  est  appuyé  sur  les  deux  jambes , les  deux  muscles 
carrés  contribuent  puissamment  à le  balancer,  ou  à le  redresser  s’il 
est  penché  en  arrière. 

Muscle  obturateur  externe. 

Le  muscle  obturateur  externe , ou  sous-pubio-trochanlèrienexterne 
(obturator  rxternus)  (2) , est  plat,  triangulaire,  et  situé  en  travers. 
Il  naît,  au  côté  externe  du  bassin  , sur  la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure du  trou  obturateur , depuis  l’endroit  par  lequel  sortent  les 
vaisseaux  obturateurs  jusqu’à  la  tubérosité  sciatique,  où  s’insère  le 
carré  de  la  cuisse.  Charnu  de  suite,  il  n’offre  quelques  fibres  tendi- 
neuses qu  à sa  face  antérieure.  Ses  fibres  sont  retenues  solidement 
par  du  tissu  cellulaire  à la  surface  de  la  membrane  obturatrice,  mais 
aucune  d elles  n’en  provient  : un  tissu  cellulaire  dense  les  unit  aussi 
a la  capsule  de  l’articulation  coxo  - fémoraltv  Elles  convergent  en 
passant,  sous  l'articulation  , vers  le  côté  postérieur  du  col  du  fémur. 
Chemin  faisant,  le  muscle  devient  plus  étroit,  tuais  plus  épais  , et  son 

(1)  Jancke,  De  caps.  tend,  unie.,  Léipzick , 1763,  p.  xvi. 

(2)  Ai.BiS0S.lab.  22,  fig.  7,  8,  — Weber  , II  et  IV,  xxiv. 
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tendon  aplati  s’attache  tout  au  bas  de  la  cavité  digitale  du  grand  tro- 
chanter. Ce  tendon  commence  de  très  bonne  heure,  large  et  mince, 
dans  l’intérieur  du  muscle,  et  les  fibres  charnues  s’étendent  sur  ses 
deux  bords,  le  supérieur  surtout,  plus  loin  que  sur  ses  deux  faces. 

Le  muscle  est  couvert  en  dedans  par  le  pectiné  et  le  court  adduc- 
teur, en  arrière  par  le  carré  de  la  cuisse.  Entre  lui  et  ce  dernier  il 
n’y  a presque  pas  de  tissu  cellulaire.  En  dehors,  son  bord  supérieur 
touche  au  muscle  jumeau  inférieur. 

Si  la  cuisse  est  mobile , il  la  fait  tourner  en  dehors , même  quand 
elle  est  fléchie  sur  le  tronc.  Si  les  deux  jambes  sont  fixées,  les  deux 
muscles  peuvent  aider  à fléchir  le  tronc  en  avant. 


Muscle  fléchisseur  de  la  cuisse. 


Sous  le  nom  de  muscle  fléchisseur  de  la  cuisse  ( flexor  femoris ) (t), 
je  désigne  un  muscle  considérable,  muni  de  deux  têtes,  qui  sont  tou- 
jours réunies  par  le  bas,  et  qu’on  a coutume  de  décrire  comme  deux 
muscles  distincts , appelés  alors  l’un  le  grand  psoas  , l’autre  Y iliaque 
interne.  Indépendamment  de  ces  deux  têtes , je  décrirai  Y aponévrose 
lombo-iliaque. 

1°  Le  grand  psoas,  ou  prélombo-trochanlinien  (psoas  major  s. 
inagnus , lumbaris , lumbaris  internus ) (2),  ou  la  tête  interne  du 
fléchisseur  de  la  cuisse,  naît , en  partie  par  des  fibres  charnues,  et  en 
partie  par  des  languettes  tendineuses,  de  la  face  latérale  du  corps  de 
la  dernière  vertèbre  dorsale  et  de  ceux  des  cinq  vertèbres  lombaires. 
Mais  ses  fibres  ne  proviennent  pas  sans  interruption  de  toutes  ces  par- 
ties; à l’échancrure  de  chaque  corps  de  vertèbre  se  trouve  un  vide 
pour  le  passage  des  vaisseaux  , en  sorte  que  le  muscle  semble  naître 
du  rachis  par  cinq  portions  distinctes,  dont  la  supérieure  s implante  à 
la  dernière  vertèbre  dorsale , à la  première  lombaire  et  au  ligament 


(i)  Comme  le  grand  psoas  et  l’iliaque  interne  s’attachent  au  petit  trochanter 
par  un  tendon  commun  , non  seulement  chez  l’homme,  mais  encore  chez  tous 
les  mammifères , à l'exception  des  chéiroptères , cl  que  leur  action  sur  la  cuisse 
est  la  même,  on  doit , d’après  l’analogie,  n'en  Taire  qu’un  seul  muscle , marche 
que  Cruvciihicr  {/huit,  ilocripi.,  I.  Il,  p.  72)  a suivie,  et  qu’avaient  déjà  in- 
diquée Haller,  Sœmmcrring,  Meckel.  I.e  nom  de  psoas-iliaque,  dont  Haller  et 
Cruvciihicr  se  sont  servis  pour  le  désigner,  et  qu’ils  ont  tiré  de  ses  deux  têtes, 
est  insudisant , parce  qu’il  n’indique  pas  l'insertion  au  petit  trochanter.  J'ai 
donc  été  obligé  d'en  choisir  un  nouveau.  Quelque  peu  convenable  qtt  il  soit . 

dans  beaucoup  de  cas,  d’instituer  des  ouations  de  muscles  d’après^  la 

manière  d’agir,  il  me  parait  iri  sans  inconvénient  d’adopter  celle  dontj’ai  fait 


choix. 


2)  Ai.nm  s , tnli.  30,  lig.  12,  13.  - Wkbrb  ■ 1 '*l 
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intervertébral;  l’inférieure,  à la  quatrième  vertèbre  lombaire , a la 
cinquième  et  au  ligament  intervertébral.  L’origine  se  prolonge  ensuite 
sans  interruption  , en  arrière  , sur  la  face  antérieure  et  le  bord  infe- 
rieur des  apophyses  transverses.  Là  encore  on  peut  distinguer  cinq 
portions,  qui  proviennent  des  apophyses  transverses  de  toutes  les  ver- 
tèbres lombaires.  La  supérieure  atteint  généralement  aussi  le  bord  in- 
férieur de  la  dernière  côte. 

Ainsi  nées,  les  fibres  descendent,  dans  la  direction  du  rachis, 
jusqu’à  la  cinquième  vertèbre  lombaire  , où  le  muscle,  de  plat  qu’il 
était,  acquiert  une  forme  arrondie  et  un  volume  supérieur  à celui 
qu’il  offre  dans  le  reste  de  son  étendue.  A partir  de  ce  point  il  s’amin- 
cit, devient  fusiforme,  se  porte  en  bas  et  en  dehors,  vers  la  limite 
du  grand  bassin  et  du  petit,  va  passer  sous  le  ligament  de  Poupart  , au- 
dessus  de  la  réunion  des  os  ilion  et  pubis , et  sort  du  bas-ventre  pour 
gagner  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  La  portion  charnue  ne  se  com- 
pose pas  de  faisceaux  , et  les  fibres  charnues  n’y  sont  partout  retenues 
les  unes  aux  autres  que  par  un  tissu  cellulaire  très  délicat.  Avant  que 
le  psoas  ait  quitté  le  bassin  , il  se  montre  sur  sa  face  postérieure  un 
tendon  , dont  le  côté  antérieur  reçoit  encore  des  fibres  charnues  pen- 
dant un  espace  de  quelques  poncés.  Du  reste , ce  tendon  commence 
assez  haut  dans  l’intérieur  du  muscle,  ce  (pii  explique  l'amincisse- 
ment de  celui-ci  à partir  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  Le  ten- 
don , qui  s’élargit  a mesure  qu’il  descend,  passe  sur  l’articulation 
coxo-fémorale , et  va  gagner  le  petit  trochanter,  à toute  la  surface 
duquel  il  s’attache;  mais  il  n’est  libre  que  sur  la  face  postérieure , car 
les  fibres  de  l’iliaque  interne  s’insèrent  à sa  face  antérieure  et  à ses 
bords. 

2"  L'iliaque  interne,  ou  iliaco-trochantinien  ( iliacns , iliacus  in- 
ternus) (1),  est  large  et  triangulaire.  11  naît,  charnu,  de  toute  la  face 
interne  de  1 ilion  et  du  ligament  ilio-lombaire.  Son  origine  atteint,  en 
haut,  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque;  en  devant,  l’épine  iliaque 
antérieure  inférieure,  et  la  capsule  articulaire  au  bord  de  la  cavité 
cotyloïde ; en  arrière,  quelques  fibres  s’étendent  jusqu’au  sacrum,  à 
la  symphyse  sacro-sciatique , et  à la  paroi  interne  du  petit  bassin , au- 
dessus  du  trou  ovale,  ioutes  les  fibres  convergent  vers  le  point  de 
réunion  des  os  ilion  et  pubis,  où  le  muscle  sort  du  bassin  , au-dessous 
du  ligament  de  Poupart , pour  gagner  la  cuisse , et  se  diriger  en  bas  , 
en  arrière  et  en  dedans , vers  le  petit  trochanter. 

1 Ai.Bijius,  lai).  21,  fig.  14,  15.  — Webeii  , I et  II,  i. 
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L’iliaque  interne  n’a  point  de  tendon  terminal  propre;  ses  fibres 
gagnent  les  bords  latéraux  et  la  face  antérieure  du  tendon  du  grand 
psoas , à la  suite  des  fibres  charnues  duquel  elles  se  placent  immédia- 
tement. Mais  toutes  ne  s’attachent  pas  au  petit  trochanter  par  l’inter- 
médiaire de  ce  tendon;  beaucoup  d’entre  elles , qui  viennent  des 
épines  iliaques  et  de  la  cavité  cotyloïde,  descendent  le  long  de  ce  ten- 
don, et  s’attachent  immédiatement  au  petit  trochanter,  tant  à côté 
qu’au-dessous  de  lui. 

La  tête  interne  du  fléchisseur  de  la  cuisse  a son  sommet  placé 
entre  le  pilier  moyen  et  le  pilier  externe  de  la  portion  lombaire  du 
diaphragme;  son  bord  externe  ou  postérieur  touche  au  carré  des 
lombes  ; sa  face  libre  est  tapissée  par  le  péritoine.  Avant  qu’elle  se 
réunisse  à la  tête  externe,  le  muscle  crural  passe  entre  elle  et  celle 
dernière,  à son  côté  externe.  La  tête  externe  est  couverte,  sur  sa 
face  libre,  par  une  aponévrose  particulière , qui  enveloppe  aussi  l’in- 
terne avant  sa  sortie  du  bassin,  et  s’attache  à la  partie  externe  du 
ligament  de  Poupart.  Une  masse  de  graisse,  la  plupart  du  temps 
assez  considérable,  repose  sur  cette  aponévrose,  et  après  elle  seule- 
ment vient  le  péritoine.  A la  cuisse  , le  fléchisseur  de  ce  membre  est 
situé  entre  le  couturier  et  le  droit  en  dehors,  les  adducteurs  en 


dedans.  La  tête  externe  est  très  étroitement  unie  au  ligament  capsu- 
laire de  l’articulation  roxo-fémorale , par  un  tissu  cellulaire  serré. 

Entre  la  partie  tendineuse  du  fléchisseur  de  la  cuisse  et  la  capsule 
de  l’articulation  coxo-fémoralc , se  trouve  toujours  une  bourse  mu- 
queuse très  considérable.  Plusieurs  fibres  musculaires  de  la  tête 
externe  sont  situées  en  partie  au  fond  de  cette  cavité  muqueuse.  Le 
n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  observe,  dans  l’endroit  où  la  bourse 
muqueuse  couvre  la  capsule  articulaire,  une  ouverture  plus  ou  moins 
grande,  qui  les  fait  communiquer  ensemble. 

Anomalie*.  Les  faisceaux  de  la  tête  interne  qui  naissent  des  apo- 
physes transverses  des  deux  autres  vertèbres  lombaires  supérieures  (1 
ou  inférieures,  constituent  quelquefois  une  portion  musculaire  à part, 
qui  s’unit  plus  loin  avec  le  tendon  du  muscle  principal,  ou  même  va 
gagner  séparément  le  petit  trochanter.  — De  la  paroi  latérale  du  bassin 
provient  une  petite  portion,  tout  h fait  distincte,  qui  reste  charnue 
presque  jusqu’au  trochanter,  finit  cependant  par  devenir  tendineuse, 
et  se  joint  au  tendon  commun,  qui  alors  semble  être  double  en  quel- 
quo  sort,..  _ On  assure  avoir  trouvé  la  tète  externe  absolument  sépa- 

(!)  M rck fi. , Denuclu»  Ardue,  l.  V,  p.  11»!.  - Mcckel  regarde  * tort  ce 
faisceau  comme  une  anomalie  du  petit  psosi  qui  naît  deseorp,  de»  vertèbre»  . 
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rée  du  muscle  psoas.  — Il  n’est  pas  rare  que  les  fibres  qui  naissent 
de  l’cpine  i’iaque  antérieure  inférieure  et  de  la  capsule  articulaire 
forment  une  portion  de  muscle  à peu  près  isolée,  qui  descend  au  côté 
externe  de  l’iliaque,  et  s’attache,  charnue,  à la  partie  antérieure  du 
petit  trochanter. 

Les  deux  tètes  ensemble , et  chacune  d’elles  en  particulier,  ont  la 
même  manière  d’agir.  Le  tronc  étant  fixe  , elles  élèvent  la  cuisse  vers 
l’abdomen  ; si  la  cuisse  est  fixe,  elles  abaissent  le  tronc  en  avant.  Le 
muscle  psoas  semble  donner  la  première  impulsion  lorsqu’il  s’agit  de 
fléchir  aussi  la  cuisse  étendue;  mais  l’iliaque  interne  paraît  soutenir 
énergiquement  la  flexion  quand  une  fois  elle  s’est  opérée  (1). 

3°  Aponévrose  lombo-iliaque  ( fascia  iliaca  s.  lumbo-iliaca).  Cette 
expansion  fibreuse  entoure  à la  fois  le  grand  psoas,  l’iliaque  interne 
et  le  petit  psoas,  lorsque  celui-ci  existe.  Les  fibres  naissent  supérieu- 
rement de  l’arcade  tendineuse  de  la  portion  lombaire  du  diaphragme 
qui  couvre  le  commencement  du  grand  psoas  , ainsi  que  de  la  partie 
latérale  des  corps  des  vertèbres  lombaires , et  descendent  en  ligne 
droite  sur  la  tète  interne.  Pour  la  partie  inférieure  de  cette  tête,  d’au- 
tres fibres  naissent  de  la  ligne  de  démarcation  entre  le  grand  et  le 
petit  bassin  , jusqu’à  la  crête  pubienne,  et  se  dirigent  de  haut  en  bas 
et  un  peu  de  dedans  en  dehors.  Les  fibres  qui  se  répandent  sur  la 
tête  externe  naissent  le  long  clc  toute  la  lèvre  interne  de  l’ilion  , et 
suivent  la  direction  des  fibres  charnues  du  muscle  iliaque,  de  manière 
que  les  plus  antérieures  sont  à peu  près  parallèles  au  ligament  de 
Poupart.  Supérieurement,  l’aponévrose  entière  est  fort  mince;  en  bas, 
non  seulement  elle  acquiert  plus  de  force , mais  encore  elle  est  plus 
serrée  contre  le  muscle. 

Au  ligament  de  Poupart,  la  portion  externe  de  l’aponévrose,  qui 
est  la  plus  considérable,  se  divise,  depuis  l’épine  iliaque  jusqu’à  l’angle 

(1)  Ce  fléchisseur  de  la  cuisse  ne  peut  pas , à lui  seul , imprimer  au  membre 
le  plus  grand  degré  de  flexion  que  la  disposition  de  l’articulation  coxo-fémorale 
rende  possible;  il  a besoin  , pour  cela,  d’être  aidé  par  l’action  d’autres  mus- 
cles. En  effet , si  la  jambe  est  étendue,  la  flexion  de  la  cuisse  rencontre  une 
limite  insurmontable,  mais  qu’il  devient  facile  de  franchir  lorsqu’on  ploie  le 
genou.  Dans  le  premier  cas,  on  seul  un  obstacle  bien  prononcé  dans  les  fléchis- 
seurs tendus  de  la  jambe,  qui,  à chaque  effort,  doivent  s’allonger  ; mais  ce  ne 
saurait  être  là  une  cause  suffisante.  Car  les  personnes  qui  ont  la  cuisse  ampu- 
tée se  trouvent  dans  le  même  cas  que  celles  qui  veulent  fléchir  la  cuisse,  le 
genou  étant  tendu  ; ce  n’est  qu’en  s’aidant  des  mains  qu’elles  parviennent  à 
lui  donner  le  plus  grand  degré  possible  de  flexion.  Le  couturier  n’exercerait-il 
pas  une  influence  essentielle  dans  la  flexion  aussi  étendue  que  possible  de  la 
cuisse  ? 
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externe  de  l’anneau  inguinal,  en  deux  feuillets,  l’un  antérieur,  l’autre 
postérieur,  entre  lesquels  passent  les  vaisseaux  iliaques.  I.e  feuillet 
antérieur  se  réfléchit  de  bas  en  haut  sur  la  face  postérieure  des  muscles 
du  bas-ventre,  et  se  continue  avec  l’aponévrose  transverse  de  ces  der- 
niers. Le  feuillet  postérieur  se  réunit  avec  la  portion  externe  et  adhé- 
rente du  ligament  de  Poupart.  La  portion  interne  de  l’aponévrose 
descend  sur  la  portion  du  muscle  qui  arrive  à la  cuisse,  reçoit  encore 
de  nouvelles  fibres  de  l’éminence  ilio-peclinée,  et  se  réunit,  en  dehors, 
avec  le  feuillet  de  l’aponévrose  crurale  situé  entre  le  muscle  coutu- 
rier et  le  fléchisseur  de  la  cuisse.  Mais  les  fibres  de  ce  dernier  feuillet 
naissent  au  bord  antérieur  de  l’ilion,  depuis  l’épine  antérieure  et  su- 
périeure jusqu’au  tendon  du  grand  droit  antérieur. 


Muscle  petit  psoas 

Le  muscle petit  psoas,  ouprélombo-pubien  ( psoas  minor)  (1),  naît, 
en  dedans  du  grand,  à la  partie  supérieure  de  la  portion  lombaire  du 
rachis,  par  des  fibres  charnues  et  par  de  courtes  fibres  tendineuses, 
qui  ne  sont  pas  toujours  disposées  de  la  même  manière.  Il  vient  de  la 
région  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  du  ligament  intervertébral 
situé  au-dessous,  et  aussi  de  la  première  vertèbre  lombaire  elle-même, 
indépendamment  d’un  faisceau  qui  s’insère  à l’apophyse  transverse 
de  la  dernière  dorsale  ; ou  il  naît  principalement  de  la  partie  latérale 
de  la  première  vertèbre  lombaire  ; ou  il  tire  surtout  son  origine  de  la 
seconde  et  du  ligament  placé  entre  elle  et  la  première.  D’abord  plat , 
ensuite  arrondi,  il  descend  sur  le  côté  interne  du  grand  psoas,  et,  à 
peu  près  au  milieu  de  la  région  lombaire  , il  dégénèic  en  un  foi  l ten- 
don , qui  va  toujours  en  s’élargissant.  Ce  tendon  s’attache  à la  partie 
postérieure  de  la  ligne  de  démarcation  entre  le  grand  bassin  et  h petit, 
et  s’y  unit  intimement  à l’aponévrose  lombo-iliaque. 

Le  muscle  est  situé  supérieurement  entre  le  grand  psoas  et  la  co- 
lonne vertébrale.  Son  tendon  s épanouit,  en  bas,  au-de\ant  du  ll< - 
chisseur  de  la  cuisse. 

Anomalies,  .le  dois  considérer  l’absence  du  petit  psoas  comme  l’état 
normal  chez  l’homme.  Sur  environ  vingt  cadatrcs , où  je  l'ai  cherché 
exprès,  je  ne  l’ai  rencontré  qu’une  seule  fois.  Suhant  Meckel,  il  man- 
querait rarement  ; mais  celte  assertion  est  contredite  par  tous  les  autres 
anatomistes.  La  présence  et  l’absence  du  muscle  ne  constituent  pas  non 
plus  une  différence  sexuelle , ce  (pii  ressort  clairement  de  la  dissi- 

(I)  Aliimj»  , Ub.  16,  flg,  I L — Wfhkb  , II,  k. 
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deuce  des  opinions  émises  à cet  égard.  Car,  tandis  que  Riolan  pré- 
tend qu’on  ne  le  trouve  pas  chez  les  femmes  (1),  Win  slow  l’a  observé 
beaucoup  plus  fréquemment  chez  elles  que  chez  les  hommes  (2).  — 
J’ai  vu,  des  deux  côtés  du  corps,  son  tendon  terminal  se  diviser  en 
deux  portions;  l’une  s’attachait  au  ligament  intervertébral  compris 
entre  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  le  sacrum;  l’autre  à la  ligne 
de  démarcation  de  l’os  ilion  et  de  la  cavité  cotyloïde,  jusqu’à  la  sym- 
physe sacro-iliaque. 

Ce  muscle  élève  le  bassin  , ou  fléchit  le  rachis  en  avant  ; dans  ce 
dernier  cas , il  aide  à l’action  du  fléchisseur  de  la  cuisse,  quand  celui-ci 
prend  son  point  d’appui  au  fémur. 

Muscle  pcctiné. 

Le  muscle  pectine,  ou  sus-pubic-fémoral  (pectmeus, pectinalis)  (3), 
naît  le  long  de  la  crête  entière  du  pubis , jusqu’à  l’éminence  peclinée, 
et  tire  son  origine,  soit  immédiatement  de  l’os,  soit  du  feuillet  horizontal 
du  ligament  de  la  crête  peclinéale,  c’est-à-dire  des  fibres  tendiuc- 
bgamenteuses  qui  naissent  de  l’ilion  , à la  région  de  la  cavité  cotyloïde , 
et  vont  gagner  l’éminence  peclinée  , en  suivant  la  crête  du  pubis.  Le 
muscle  est  charnu  sur  le  champ  ; on  ne  remarque  de  courtes  et  faibles 
stries  tendineuses  que  sur  sa  face  tournée  vers  le  pubis  et  sur  son  bord 
interne.  11  a plus  d’épaisseur  à ce  dernier  bord.  En  descendant  sur  le 
pubis,  il  se  rétrécit  d’une  manière  rapide , après  quoi  il  se  porte,  sous 
la  lorme  d’un  muscle  plat,  large  et  d’égale  épaisseur  partout,  de  haut 
en  bas  et  un  peu  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  pour 
atteindre  le  fémur.  Chemin  faisant,  sa  situation  subit  un  changement 
tel  que  la  lace  qui  était  d’abord  antérieure  devient  externe,  et  la  pos- 
térieure interne.  La  face  externe  se  couvre  d’une  expansion  aponé- 
vrotique,  à laquelle  se  joignent  aussi  quelques  libres  tendineuses  nées 
sur  la  face  interne.  De  celte  manière  il  s’attache,  par  un  tendon  mince, 
à la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  dans  une  étendue  d’un 
pouce  et  demi  à deux  pouces , à partir  du  petit  trochanter. 

Le  muscle  est  placé,  en  haut,  sur  la  face  convexe  de  la  branche  ho- 
î izontale  du  pubis,  le  court  adducteur,  l’obturateur  externe,  et  la 
capsule  de  1 articulation  coxo-fémorale , à laquelle  il  tient  fortement 
pai  du  tissu  cellulaire  graisseux.  En  dedans,  il  touche  au  long  adduc- 
teur; en  dehors,  au  fléchisseur  de  la  cuisse. 

A,  y/iiili  opngrapliia,  lit).  V,  p.  508. 

(2)  A'jc/joï.  iiwitom.  structuras cnrp.  hum.,  Francfort , 1753,  I.  tt,  p.  211. 

(3)  Aj.dinus  , ta  b.  22,  fig.  8,  _ W’kbrr  , t,  xx. 
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liutre  son  tendon  terminal  et  le  fémur  se  trouve  une  bourse  mu- 
queuse. 

Anomalies.  Quelquefois  il  offre  une  portion  postérieure,  qui  ne 
s’unit  h lui  que  par  le  moyen  du  tendon  inférieur. 

Quand  la  cuisse  est  mobile  , il  la  rapproche  de  l’axe  du  corps,  et  la 
croise  au-devant  de  l’autre,  parce  que  la  direction  de  ses  fibres  lui 
permet  de  contribuer  aussi  à la  flexion  du  membre,  il  aide  à lancer  le 
membre  inférieur  tout  entier  en  avant , comme  par  exemple  quand 
on  pousse  un  corps  avec  la  pointe  du  pied.  Si  les  deux  membres  sont 
fixes,  les  deux  pectines  concourent  à la  flexion  du  corps  en  avant. 

Muscle  long  adducteur. 

Le  muscle  long  adducteur,  ou  pubio-fémoral  ( adductor  longus , 
capul  longum  tricipilis)  (1) , est  aplati  et  triangulaire.  Il  naît,  par 
un  tendon  étroit , de  la  partie  supérieure  du  pubis , entre  la  symphyse 
et  la  crête.  Ce  tendon  augmente  rapidement  de  largeur,  ne  tarde  pas 
à devenir  charnu  sur  son  bord  externe , mais  demeure  visible,  au 
bord  interne , dans  l’étendue  de  quelques  pouces.  Les  fibres  charnues 
viennent  d’abord  de  celle  de  ses  faces  qui  regarde  le  pubis,  puis  aussi 
de  sa  face  antérieure,  ce  qui  fait  que  le  tendon  continue  de  s’étendre 
encore  dans  l’intérieur  du  muscle,  alors  même  qu'il  n’est  déjà  plus 
visible  au-dehors.  Le  muscle  croît  promptement  en  volume , s’élargit 
peu  à peu , en  descendant  de  dedans  en  dehors,  et,  par  le  moyen  d’un 
fort  tendon  , qui  résulte  de  deux  feuillets  fibreux  étalés  sur  les  deux 
faces,  il  s’attache  à la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  du  fémur , à peu 
près  au  tiers  moyen  de  la  longueur  de  l’os.  Le  feuillet  tendineux  an- 
térieur s’étend  plus  haut  que  le  postérieur.  Mais  du  bord  interne  du 
muscle  se  détache,  par  le  bas,  un  faisceau  très  tendineux,  qui  va  gagner 
la  face  antérieure  du  grand  adducteur,  et  se  perd  sur  le  vaste  interne 
par  des  fibres  descendantes;  de  là  résulte  que  le  long  adducteur  pos- 
sède en  quelque  sorte,  à la  cuisse,  une  seconde  insertion  antérieure. 
A cela  il  faut  encore  ajouter  que  son  tendon  ne  demeure  pas  libre 

I Ai. ni  vus , tab.  22,  lig.  1,2.  — WKusn,  I,  xxi.  - Les  trois  muscles  sui- 
vants se  ressemblent,  eu  égard  à leur  manière  d’agir  comme  adducteurs  de  la 
cuisse  ce  qui  les  a fait  souvent  décrire  comme  un  seul  muscle  à trois  têtes. 
Mais  ces  prétendues  têtes  sont  totalement  séparées  l’une  de  l’autre  depuis  l’o- 
rigine jusqu’à  l’insertion  : ce  sont  îles  muscles  distincts.  D’ailleurs , le  muscle 
différerait  de  tous  ceux  qui  ont  plusieurs  têtes,  eu  ce  qu'il  s’étalerait  beaucoup 
à son  insertion,  nu  lieu  de  s’y  resserrer.  I.n  outre,  le  peetiné  ne  devrait  pas 
être  séparé  des  trois  autres  adducteurs  et  alors  il  faudrait  au  moins  admettre 
un  adducteur  a quatre  têtes. 
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jusqu’à  la  ligne  âpre , mais  qu’environ  vis-à-vis  de  la  face  antérieure 
du  fémur , il  s’unit  à l’expansion  tendineuse  du  vaste  interne,  par  un 
tissu  cellulaire  ferme  et  par  des  fibres  tendineuses  , et  qu’à  partir  de 
là  jusqu’à  la  ligne  âpre  il  est  intimement  confondu  avec  l’origine  ten- 
dineuse de  ce  muscle. 

Le  long  adducteur  est  situé,  en  haut , sur  le  court  adducteur;  dans 
le  milieu  et  en  bas,  sur  le  grand  adducteur.  Il  est  couvert  inférieure- 
ment par  le  couturier  ; supérieurement , son  bord  interne  touche  au 
droit  interne,  et  l’externe  au  pectiné. 

Anomalies.  Quelquefois  il  se  divise  en  deux  portions,  l’une  supé- 
rieure, l’autre  inférieure. 

Son  action  est  la  même  que  celle  du  muscle  pectiné  ; seulement  il 
ne  peut  pas  croiser  autant  que  ce  dernier  la  cuisse  sur  celle  du 
côté  opposé. 

Rluscle  court  adducteur. 

Le  muscle  court  adducteur,  ou  sous-pubio-fémoral  ( uddticlur 
brevis,  caput  breve  tricipitis)(‘ 1),  naît,  en  ligne  verticale,  du  pubis, 
le  long  de  la  symphyse , et  un  peu  aussi  de  la  branche  descendante , 
tant  par  des  fibres  charnues  que  par  le  moyen  d’un  mince  tendon 
caché  dans  son  intérieur.  Son  épaisseur  n’augmente  que  peu  à partir 
du  pubis;  mais,  à mesure  qu’il  descend  de  dedans  en  dehors,  il  de- 
vient plus  large.  Inférieurement,  ses  deux  faces  sont  couvertes  d’un 
feuillet  aponévrotique.  Les  deux  feuillets  se  réunissent  en  un  tendon 
mince , qui  s’attache  à la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  à 
peu  près  au  tiers  supérieur  de  la  longueur  de  l’os , depuis  le  petit 
trochanter  jusque  derrière  l’insertion  du  long  adducteur. 

Ce  muscle  est  situé  entre  le  grand  adducteur  en  arrière  et  le  long 
en  avant.  Ses  rapports  avec  le  pectiné  sont  tels  qu’il  ne  fait  qu’y 
toucher  à son  origine,  mais  que  bientôt  il  dirige  sa  partie  supérieure 
derrière  lui , et  que  les  tendons  de  tous  deux  se  réunissent  avant  l’in- 
sertion au  fémur.  A son  origine , il  confine  encore  au  droit  interne 
en  dedans. 

Anomalies.  Les  cas  ne  sont  pas  rares  où  on  le  trouve  divisé, 
dans  presque  toute  sa  longueur,  en  deux  portions,  qu’on  peut,  à 
1 insertion  , distinguer  en  supérieure  et  inférieure. 

11  exerce  la  même  action  que  le  pectiné. 

(I)  Albinos,  tab.  22,  fig.  3,  — Weber  , II,  xxn. 
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Muscle  grand  adducteur. 

Le  muscle  grand  adducteur,  ou  ischio-lémoral  ( udductor  ma- 
gnus , caput  magnum  tricipilis ) (1),  naît  de  la  partie  antérieure 
de  la  face  inférieure  de  la  tubérosité  sciatique , ainsi  que  de  la  face 
externe  et  du  bord  inférieur  tant  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion 
que  de  la  branche  descendante  du  pubis , jusqu’à  la  symphyse  pu- 
bienne. t 

Les  libres  qui  naissent  le  long  des  branches  du  pubis  et  de  1 ischion 

forment  une  portion  externe  ou  supérieure,  plus  ou  moins  complète- 
ment distincte  du  reste  du  muscle  ; leur  origine  a heu,  par  des  libres 
tendineuses  courtes,  vers  le  trou  ovale,  tandis  que,  vers  le  bord  des 
os,  elle  est  charnue  sur-le-champ.  Le  reste  de  la  masse  du  muscle  peut 
encore,  à son  origine,  être  assez  facilement  divisé  en  deux  autres 
larges  portions  : l’une  interne,  ou  inférieure,  qui  est  plus  rapprochée 
de  la  peau,  au  côté  interne  de  la  cuisse  ; l’autre  moyenne , plus  voi- 
sine du  fémur,  qui  naît,  entre  la  supérieure  et  l’inférieure,  de  la 
branche  ascendante  et  de  la  tubérosité  de  l’ischion.  La  portion 
moyenne  et  l’inférieure  ont,  immédiatement  à leur  origine,  leurs 
bords  internes,  ceux  par  lesquels  elles  regardent  la  symphyse  pu- 
bienne séparés  l’un  de  l’autre  par  du  tissu  cellulaire  ; leurs  bords 
eZ.es,  L contraire , se  réunissent  avec  nu  tort  tendon  , ,u.  natt 
de  la  tubérosité  sciatique,  est  visible  pendant  longtemps  a la  partie 
postérieure  du  muscle,  et  finit  par  se  perdre  dans  la  masse  charnue. 

I orsqu’o»  sépare  l’une  de  l’autre  les  portions  moyenne  et  inferieure 
à leur  origine,  depuis  leurs  bords  internes  jusqu’à  ce  tendon,  on  ren- 
contre du  tissu  cellulaire,  souvent  chargé  de  graisse.  Le  tendon  lui- 
même  est  aplati  d’avant  en  arrière,  de  sorte  qu  on  peut  y admet  .e 
un  bord  externe,  tourné  vers  la  cuisse,  cl  un  bord  interne,  qui  regarde 
le  pubis.  La  portion  moyenne  aboutit  au  bord  externe  de  ce  tendon 
et  reçoit  de  là  de  nouvelles  libres  musculaires  : 1 inferieure  se  porte 
«on  bord  interne,  qui  lui  envoie  également  des  fibres  charnues 
‘cependant  il  ne  tarde  pas  à naître  de  la  face  extérieure  du  tendon,  et 
bientôt  après  de  la  postérieure , des  fibres  musculaires  destinées  aux 
!i  v Liions,  l’inférieure  surtout  : de  celte  manière , le  tendon  se 
cache  peu  à peu  dans  l’intérieur  du  muscle,  et  eul.u  cesse  tout-a-fait 

" - — - T rflcndT  Lr 

ligne  âpre.  L’insertion  commence  en  haut  derrière  le  petit  trorbanu  , 

0 a... ,u.M,ub.ïi,«g.  i«.  n.  -Wm..,1,  n,  hi-'v.»"" 
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à la  base  du  grand;  elle  se  termine  inférieurement  à la  base  du  con- 
dylc  interne  du  fémur  , au  bord  qui  sépare  les  faces  interne  et  posté- 
rieure de  l’os.  Mais  elle  n’est  pas  uniforme  dans  toute  cette  longueur, 
et  l’on  peut  ici,  comme  à l’origine  du  muscle,  distinguer  trois  por- 
tions. 

La  portion  supérieure  est,  la  plupart  du  temps,  complètement  sé- 
parée du  reste  du  muscle  , dans  toute  sa  longueur.  Elle  va  toujours  en 
s’élargissant  du  côté  du  fémur,  passe  derrière  le  petit  trochanter,  et 
s attache  à peu  près  au  tiers  supérieur  de  la  ligne  âpre  , par  le  moyen 
d’une  courte  aponévrose,  qui  naît  sur  la  face  antérieure,  tournée  vers 
l’os  de  la  cuisse,  et  devient  de  plus  en  plus  courte  vers  le  bas.  Du  reste, 
les  fibres  charnues  de  cette  portion  supérieure  subissent  une  torsion 
particulière.  Lorsqu’on  regarde  le  muscle  par  devant,  les  libres  nées 
de  la  symphyse  pubienne  se  portent,  à sa  surface,  transversalement 
en  dehors,  et  forment  le  bord  supérieur  libre  de  la  portion  muscu- 
laiie;  celles  qui  tirent  leur  origine  de  la  tubérosité  sciatique  passent , 
au  contraire,  derrière  les  précédentes,  se  dirigent  en  bas  cl  en  de- 
hois,  et  forment  le  bord  libre  interne  ou  inférieur  de  la  portion  mus- 
culaire. 

La  portion  moyenne  ne  peut  être  séparée  de  l’inférieure  dans  la 
plus  grande  partie  de  sa  longueur  : cependant  l’une  et  l’autre  sont 
distinctes  a leur  origine,  comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut,  et,  à leur 
insertion,  l’ouverture  destinée  au  passage  des  vaisseaux  cruraux 
marque  la  limite  entre  elles.  En  descendant , elle  devient  également 
plus  large , et  elle  s attache  à environ  le  second  et  le  troisième  tiers 
de  la  longueur  de  la  ligne  âpre.  L’insertion  a lieu  par  des  fibres  char- 
nues et  par  des  libres  tendineuses.  Peu  avant  qu’elle  s’opère , ou 
voit  paraître  sur  les  deux  faces  de  la  portion  moyenne , mais  princi- 
palement sur  la  postérieure,  quelques  stries  tendineuses  plus  pronon- 
cées, qui  marchent  sur  les  fibres  charnues,  en  suivant,  du  moins 
quelques  unes  la  direction  de  l’os  , et  qui  se  fixent  à la  ligne  âpre 
de  manière  à laisser,  entre  elles  et  l’os,  trois  ouvertures,  garnies  dé 
libres  en  arcades , par  lesquelles  passent  les  vaisseaux  cruraux  pro- 
fonds. La  portion  moyenne  est  attachée  à la  ligue  âpre  derrière  la 
supérieure  et  l’inférieure , de  sorte  qu’elle  en  couvre  une  partie.  Dans 
oute  1 etendue  ou  elle  couvre  la  supérieure,  elle  fait  corps  avec  elle, 
u reste,  sa  face  antérieure  n’est  point  libre  jusqu’à  la  ligne  âpre  • 
elle  est  intimement  unie  au  long  adducteur  dans  toute  la  longueur  de 
l adhérence  de  ce  dernier  au  vaste  interne. 

La  portion  inférieure  descend  à peu  près  en  ligne  droite  an  côté 

XNCVCf..  A NA  TOM.  III. 


10 


MUSCLES  DE  LA  CUISSE. 


2'J 

interne  de  la  cuisse.  Ses  fibres  charnues  dégénèrent  en  fort  tendon  , 
sur  la  face  postérieure  duquel  elles  s’insèrent  presque  jusqu’au  condyle 
interne  du  fémur.  Inférieurement,  où  le  tendon  devient  plus  large  , 
il  s’insère  au  bord  interne  du  fémur,  jusqu’au  condyle  interne;  supé- 
rieurement, il  se  rétrécit  pour  passer,  en  manière  de  pont,  sur  les 
vaisseaux  cruraux. 

Le  grand  adducteur  couvre  une  partie  de  l’obturateur  externe.  Lui- 
inême  est  couvert  en  devant  par  le  court  et  le  long  adducteur , en 
dedans  par  le  droit  interne , en  arrière  par  le  demi-tendineux  et  la 
longue  tète  du  biceps.  I.e  bord  supérieur  horizontal  de  la  portion  su- 
périeure touche  au  bord  inférieur  du  carré  de  la  cuisse. 

La  bourse  muqueuse  du  carré  de  la  cuisse  est  en  partie  située  sous 
la  portion  supérieure  du  grand  adducteur. 

Le  muscle  entier  agit  puissamment  comme  adducteur  de  la  cuisse. 
Sa  portion  supérieure  produit  la  même  action  que  le  pectiné  et  le 
court  adducteur,  et  la  moyenne  que  le  long  adducteur;  mais  1 infe- 
rieure ne  produit  que  l’adduction.  Cependant  le  grand  adducteur  ne 
peut  pas  , comme  les  trois  autres,  contribuer  à la  flexion  de  la  cuisse  ; 
au  contraire , sa  portion  inférieure  au  moins  se  comporte  comme  an- 
tagoniste du  fléchisseur  de  ce  membre. 

article  il 


DKS  MUSCLES  DE  LA  CUISSE. 

Les  muscles  de  la  cuisse  suivent  la  direction  du  fémur.  Ils  naissent, 
les  uns  des  os  formant  les  parois  latérales  du  bassin  les  autres  du 
fémur,  et  s’attachent  à la  partie  supérieure  de  la  jambe,  qu  ils  meu- 
vent dans  l’articulation  du  genou.  C’est  pourquoi  je  range  le  pophti 
parmi  eux , quoiqu’il  naisse  tout-h-  fait  au  bas  du  fémur,  et  pai  consé- 
quent ne  marche  pas  le  long  de  cet  os. 

tomme  l' articulation  du  genou , h part  la  rotation  posablo  dans 

certaines  altitudes,  est  essentiellement  une  charnière , lra  m"8cl“  “ 
meuvent  la  jambe  agissent  surtout  à titre  .1  «tenseur»  e de  dédus 
sens -les  premiers  sont  situés  sur  la  face  anterieure  du  ftmur , 
c au  sur  sa  face  postérieure.  Mai,  I,  ces  muscle»  s en  joigne 
“cure  deux  autres  qui.  selon  la  situation  de  la  jambe,  l*uvem 
agir  comme  fléchisseurs  et  «tenseurs  i ceux- a . qui  occupe 
interne  de  la  cuisse,  et  sont  tout-S-faU superficiels , doivent  pai  co 
séq tient  être  décrûs  le»  premiers  : ce  sont  le  emtlur ter  « 'J 
0,1  trouve,  au  cOlé  antérieur,  .lV.rlsn.e»r  d,  lu  junior 
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sous-crural  ; au  côté  postérieur,  le  demi-tendineux , le  demi-mem- 
braneux, le  biceps  et  le  poplité. 


Muscle  couturier. 

Le  muscle  couturier , ou  iléo-prétibial  ( sartorius  ) (1) , est  aplati 
eu  forme  de  ruban , mais  épais , et  le  plus  long  de  tous  ceux  du  corps  : 
c’est  aussi  celui  qui  a les  plus  longues  fibres  charnues,  puisque  les 
siennes  s’étendent  sans  interruption  d’une  extrémité  à l’autre.  Il  doit 
en  conséquence  pouvoir  se  raccourcir  considérablement. 

Il  naît,  tendineux,  et  presque  dans  la  largeur  d’un  pouce,  le 
long  du  bord  de  1 os  qui  s’étend  de  l’épine  iliaque  antérieure  supé- 
rieure à l’inférieure.  Les  fibres  tendineuses  se  partagent  sur-le-champ 
en  deux  feuillets , sur  et  entre  lesquels  naissent  les  fibres  charnues. 
Le  muscle  est  d’abord  aplati  transversalement  ; mais  il  ne  tarde  pas  à 
devenir  triangulaire,  puis  aplati  d’avant  en  arrière,  et  ensuite  il  con- 
serve la  même  largeur  jusqu’à  son  tendon  inférieur.  Sa  direction  est 
de  haut  en  bas,  et  en  même  temps,  depuis  son  origine,  de  de- 
hors en  dedans,  de  manière  que  tandis  qu’il  marche  supérieurement 
sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  il  en  occupe  inférieurement  le 
côté  interne.  Au  condyle  interne  du  fémur,  il  commence  à diminuer 
de  largeur,  et  sur  sa  face  tournée  vers  l’os  apparaît  un  tendon  , dont 
la  face  opposée  continue  de  recevoir  des  libres  charnues  jusqu’à  l’ar- 
ticulation  du  genou.  Lorsque  la  jambe  est  étendue  , ce  tendon  descend 
sur  la  partie  postérieure  de  la  face  interne  du  condyle,  décrit  une  arcade 
pour  se  porter  en  avant,  et  s’insère,  en  s’élargissant,  à la  crête  du 
tibia.  Mais  ce  n’est  point  là  le  seul  mode  de  terminaison  du  muscle  , 
car  dès  auparavant  il  se  détache  du  bord  antérieur  du  tendon  plusieurs 
faisceaux  tendineux , qui  se  dirigent  eu  avant , et  qui  s’unissent  avec 
la  portion  terminale  de  l’aponévrose  crurale;  le  bord  postérieur  en- 
' oie  aussi  des  faisceaux  tendineux  à l’aponévrose  de  la  jambe. 

Le  couturier  est  situé , en  haut , dans  l’enfoncement  qui  sépare  l’un 
de  autre  le  muscle  du  fascia-lala  et  la  tête  externe  du  fléchisseur  de 
la  cuisse  ; ensuite  il  se  place  sur  le  droit  de  la  cuisse,  puis  sur  le  long 
adducteur , que  son  bord  postérieur  atteint  à un  travers  de  main 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart;  enfin  , inférieurement,  sur  une 
pai  tu.  du  gièle  interne.  Partout  il  est  couvert  par  la  peau  et  l’aponé- 
vrose crurale. 

La  bourse  muqueuse  appartenant  au  grêle  interne  s’étend  aussi  en 

(J)  Albisüs,  ta  b.  2:),  fig.  4. 


— Weber  , I et  III,  xm. 
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haut  sous  le  tendon  de  couturier,  avant  qu’il  prenne  son  insertion  au 
tibia. 

Anomalies.  On  a vu  ce  muscle  double  : le  surnuméraire  aboutissait 
inférieurement,  tantôt  au  tendon  du  muscle  normal,  et  tantôt  aussi 
au  fémur.  — Dans  certains  cas  rares  il  n’existe  point.  — Il  a été  trouvé 
digastrique,  par  suite  d’un  tendon  médian  , long  d’un  pouce  et  demi, 
qui  tenait  intimement  à l’aponévrose  crurale  (1). 

Il  opère  la  flexion  simultanément  dans  l’articulation  coxo-fémorale 
et  dans  celle  du  genou , par  exemple , lorsqu  on  s accroupit.  Ce  n est 
que  de  cette  manière  qu’il  peut  arriver  à un  degré  suflisant  de  con- 
traction : car  quand  l’accroupissement  est  porté  aussi  loin  que  possible, 
la  distance  entre  l’épine  iliaque  antérieure  supérieure  et  le  genou  di- 
minue de  près  d’un  tiers , et  celle  entre  cette  même  épine  et  la  tubé- 
rosité sciatique  d’un  plein  tiers.  En  conséquence  , il  joue  le  rôle  de 
fléchisseur  à l’égard  de  deux  articulations  situées  l’une  au-dessus  de 
l’autre.  Mais  il  paraît  ne  remplir  fréquemment  cet  office  qu  a 1 é- 
gard  de  la  hanche.  Quand  la  cuisse  est  fixée,  il  fléchit  le  tronc  en 
avant  et  si  l’autre  jambe  est  levée  , il  le  tourne  en  même  temps  un 
peu  du  côté  opposé.  Lorsqu’au  contraire  c’est  le  tronc  qui  se  trouve 
fixé,  comme  par  exemple  lorsqu’il  agit  sur  la  jambe  mobile,  il  aide 
à l’action  du  fléchisseur  de  la  cuisse.  Dans  le  cas  ou  la  jambe  est  flé- 
chie, il  peut  aider  les  fléchisseurs  de  ce  segment  du  membre,  tout 
comme  il  vient  au  secours  de  ses  extenseurs  quand  elle  est  étendue. 
On  peut  aussi  le  regarder  comme  tenseur  de  l’aponévrose  crura  e. 
Mais  il  ne  saurait  produire  le  mouvement  qu’on  lui  attribue,  et  qui 
lui  a même  valu  son  nom  , celui  de  croiser  la  jambe  sur  celle  du  coté 
opposé,  ou  du  moins  il  n’y  contribue  que  d’une  manière  fort  peu 
sensible  ; car  , dans  celte  situation  de  la  jambe , la  distance  entre  les 
deux  attaches  du  muscle  est  un  peu  plus  grande  que  quand  le  mem  - 
bre a sa  direction  verticale , d’où  il  s’ensuivrait  que  le  couturier,  s il 
y donnait  lieu  , devrait  s’allonger  en  se  contractant. 

IVXusctc  droit  interne. 

le  muscle  droit  interne,  !,réle  interne , ou  sous-pubio-prétibial 
laritcilis,  reclus  internus)  (S),  naît,  par  un  large  et  mince  tendon  du 
corps  du  pubis,  depuis  le  milieu  de  la  symphyse  pubienne  immé- 
diatement auprès  du  ligament  suspense...-  de  la  verge  et  du  b 
térieur  de  la  branche  descendante  de  cet  os,  jusqu  ü la  branche 


an 


(I)  Kki.cii  , toc.  cil.,  p.  Li. 

12)  Ai.anKS.lab.  M,  Og.  5.  - *«««■ 


I,  II,  III  cl  IV,  xix. 


MUSCLE  EXTENSEUR  DE  LA  JAMBE. 


293 


ascendante  de  l’ischion.  Ce  tendon  plat  descend  d’un  pouce  et  demi 
environ  sur  le  bord  antérieur  du  muscle;  il  est  beaucoup  plus  court 
en  arrière;  mais  il  se  partage  sur-le-champ  en  deux  feuillets,  des 
faces  correspondantes  desquels  proviennent  les  fibres  charnues. 
C’est  donc  en  haut  que  le  muscle  a le  plus  d’épaisseur , et  il  y est 
aplati.  En  descendant , il  devient  arrondi , et'au-dessous  du  milieu  de 
la  cuisse  il  commence  à s’amincir , parce  qu’à  partir  de  ce  point  ses 
fibres  gagnent  peu  à peu  un  tendon  arrondi  qui  marche  le  long  de 
son  bord  postérieur  ou  interne.  Le  tendon  inférieur  ne  devient  com- 
plètement libre  qu’au-dessus  du  genou  : il  descend  derrière  le  con- 
dyle  interne  du  fémur,  et  s’épanouit  alors  de  manière  à envoyer  une 
large  expansion  fibreuse  à l’aponévrose  de  la  jambe , tandis  que  le 
reste  de  sa  masse,  passant  au-dessous  du  condyle  interne  du  tibia,  sur 
le  ligament  interne  de  l’articulation  du  genou,  décrit  une  arcade  pour 
se  porter  en  avant,  s’unit  en  bas  avec  l’expansion  tendineuse  du  demi- 
tendineux  , en  haut , avec  celle  du  couturier , et  finit  par  s’attacher , 
dans  une  assez  grande  largeur,  à la  crête  du  tibia,  quelques  pouces 
au-dessous  du  genou. 

En  haut,  le  muscle  est  placé  sur  le  court  adducteur  et  un  peu  aussi 
sur  le  long,  plus  loin  sur  le  grand  adducteur,  et  en  bas  sur  le  demi- 
membraneux.  Son  bord  antérieur  touche  supérieurement  au  long 
adducteur,  inférieurement  au  couturier,  qui  plus  loin  vient  même 
se  placer  sur  lui.  Du  reste  , il  n’est  couvert  partout  que  par  l’aponé- 
vrose crurale  et  la  peau. 

Le  tendon  inférieur  est  entouré  d’une  gaine  muqueuse  jusqu’au 
dessous  du  genou.  Entre  lui  et  la  face  interne  du  tibia  on  trouve  une 
bourse  muqueuse,  qui  dépasse  son  bord  supérieur,  et  qui  sert  en 
même  temps  à l’expansion  aponévrotique  du  couturier. 

Le  droit  interne  tire  la  jambe  en  dedans,  vers  celle  du  côté  op- 
posé, surtout  lorsque  les  cuisses  sont  écartées,  comme  chez  l’homme 
à cheval.  Si  la  jambe  est  fléchie , il  peut  aider  à la  flexion , et  avec 
d autant  plus  d’énergie , que  celle-ci  est  déjà  commencée.  Il  peut 
même  a lui  seul  fléchir  la  jambe;  car  si , après  avoir  fixé  la  cuisse  et 
le  bassin  d un  cadavre  dont  la  jambe  demeure  pendante , on  tire 
sur  le  muscle  dans  la  direction  de  ses  fibres,  on  remarque  un  com- 
mencement de  flexion  de  cette  dernière.  Quand  la  jambe  est  fixée  et 
étendue  sur  la  cuisse,  il  peut  aider  l’action  des  extenseurs. 

Muscle  extenseur  de  la  jambe. 

La  masse  musculaire  considérable  qui  étend  la  jambe  se  compose 
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de  quaire  tûtes  séparées  l’une  de  l’autre , à leur  origine , dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue,  mais  réunies  toutes  ensemble  à leur 
extrémité  inférieure.  11  répugne  à l’analogie  de  décrire  ces  quatre 
têtes  comme  autant  de  muscles  distincts  : cependant  on  peut  conser- 
ver, pour  les  désigner  , les  dénominations  reçues  de  droit  antérieur, 
vaste  externe,  vaste  interne  et  crural.  On  pourrait  aussi  les  distin- 
guer en  superficielle  ou  longue , externe,  interne,  et  profonde. 

1°  Le  droit  antérieur,  ou  ilio-rotulien  ( rectus  femoris)  (1),  fusi- 
forme et  aplati  d’avant  en  arrière  , occupe  le  devant  de  la  cuisse  , vers 
le  milieu  de  laquelle  il  atteint  sa  plus  grande  largeur  et  sa  plus  grande 
épaisseur.  Il  prend  naissance,  au-dessus  de  l’articulation  coxo-fémo- 
rale , par  deux  fortes  languettes  tendineuses , qui  se  réunissent  en- 
semble à angle  droit;  l’externe,  longue  de  plus  d’un  pouce,  prend 
son  origine  au-dessus  du  milieu  du  bord  supérieur  de  la  cavité  coty- 
loïde  , et  rencontre  en  bas  l’interne  ou  supérieure  , qui  est  insérée  à 
l’épine  iliaque  antérieure  inférieure.  Au-dessous  de  la  languette  ex- 
terne , près  du  bord  supérieur  de  la  cavité  articulaire , existe,  suivant 
Isenflamm  (2),  une  bourse  muqueuse.  Cette  forte  masse  tendineuse 
devient  plus  large  et  plus  mince  en  descendant;  elle  est  située  d’a- 
bord sur  la  face  antérieure  du  muscle  ; mais , dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue , elle  sc  cacbe  au  milieu  des  fibres  charnues. 
Celles-ci  commencent  sur  la  face  postérieure  du  tendon,  aussitôt  après 
la  réunion  des  deux  languettes  fibreuses  , et  se  portent  directement  en 
bas  ; celles  qui  naissent  plus  loin  descendent  aussi  obliquement  eu 
dehors.  A peu  de  distance  du  commencement  du  muscle , il  en  vient 
d’autres  encore  de  la  partie  interne  et  antérieure  du  tendon,  qui 
affectent  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans. De  là  résulte  qu’au  milieu  de  sa  longueur,  et  plus  bas,  le 
muscle  a une  forme  pennée  sur  sa  face  antérieure.  Au  reste,  le  ten- 
don supérieur  descend  dans  son  intérieur  presque  jusqu’au  tiers  infé- 
rieur de  la  longueur  du  fémur.  Inférieurement  toutes  les  fibres  char- 
nues s’insèrent  au  fort  tendon  occupant  la  face  postérieure  du 
muscle,  qui  commence  dès  le  second  tiers  de  la  hauteur  de  la  cuisse, 
ne  tarde  pas  à occuper  la  largeur  entière  du  muscle , se  rétrécit 
ensuite,  et,  à environ  un  travers  de  main  de  la  rotule,  reçoit  les  der- 
nières fibres  charnues  en  devant  et  en  dedans.  Depuis  ce  point  jus- 
qu'à la  rotule,  il  s’élargit  de  nouveau,  et  devient  triangulaire;  mais 

(I)  Ai.binu.i,  Ub.  23,  Hg.5,  — Wkbkr.  I.  viv 

7 ,V imlomitclu  l/nicnuchuHifen  , IH22,  p.  83 
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on  aperçoit,  sur  sa  face  antérieure,  plusieurs  fibres  tendineuses 
obliques , provenant  des  parties  voisines  des  deux  vastes. 

Le  muscle  est  situé  en  haut  sur  la  partie  inférieure  du  fléchisseur 
de  la  cuisse,  et  plus  loin  sur  les  trois  autres  têtes  de  l’extenseur  de  la 
jambe.  Il  est  couvert  un  peu  par  le  couturier  vers  le  haut  du  mem- 
bre; du  reste,  c’est  immédiatement  sous  l’aponévrose  crurale  qu’on 
le  rencontre. 

2°  Le  vaste  externe  (vastns  externus,  extensor  cruris  externus ) (1) 
est  une  masse  musculaire  épaisse  et  plate  , dont  les  fibres  descendent 
à peu  près  en  ligne  droite , au  côté  externe  de  la  cuisse.  Il  naît  de  la 
partie  antérieure  de  la  base  du  col  du  fémur , de  la  partie  antérieure 
et  externe  de  celle  du  grand  trochanter,  et  de  la  moitié  supérieure 
de  la  lèvre  externe  de  la  ligue  âpre  (2).  Son  origine  n’est  charnue 
qu’au  col  du  fémur  ; dans  tout  le  reste  de  sa  largeur , elle  a lieu  par 
une  forte  lame  tendineuse , de  la  face  interne  de  laquelle , celle  qui 
regarde  l’os,  partent  les  fibres  charnues,  dette  lame  fibreuse  couvre 
le  muscle  presque  entier,  car  elle  descend  jusqu’au  dernier  tiers  de 
la  hauteur  de  la  cuisse.  Du  reste , à son  origine , le  tendon  est  très 
intimement  uni  avec  le  ligament  intermusculairc , de  manière  que  le 
muscle  semble  naître  aussi  de  ce  dernier. 

Les  fibres  charnues  aboutissent  inférieurement  à une  lame  tendi- 
neuse, qui  devient  visible  sur  la  face  du  muscle  tournée  vers  l’os , 
après  avoir  été  quelque  temps  cachée  dans  son  intérieur.  Cette  lame 
repose  sur  le  muscle  crural.  Son  bord  interne  n’est  libre  qu’à  la 
partie  supérieure;  car,  plus  bas,  elle  se  réunit  avec  le  tendon  du 
vaste  interne  , pour  former  un  large  feuillet  tendineux,  situé  derrière 
le  muscle  droit  de  la  cuisse  , et  qui  s’attache  au  bord  supérieur  de  la 
rotule.  Le  bord  externe  du  muscle  et  de  son  tendon  inférieur  est  libre 

(1)  Albinus,  tab.  23,  tig.  6,  e,  il  ; fig.  7,  e,  f.  — Weber  , I et  III,  xv. 

(2)  Communément,  on  décrit  cette  lête  du  muscle  extenseur  de  la  jambe 
comme  si  elle  naissait  de  toute  la  longueur  de  la  ligneàprejusqu’au  condyle  ; on 
y fait  par  conséquent  entrer  une  partie  des  fibres  du  crural , ce  qui  est  cause 
qu'on  ne  peut  plus  distinguer  les  deux  tètes  l’une  de  l’autre.  Mais  la  séparation 
s effectue  lorsqu  on  dissèque  avec  soin  : ou  enlève  l’aponévrose  crurale  qui 
courre  les  extenseurs , et  1 on  cherche  une  languette  tendineuse  située  au  bas 
du  côté  externe  de  la  cuisse , entre  des  fibres  charnues  qui  descendent  à peu 
piès  reiti  alcment  et  d autres  qui  se  dirigent  obliquement  en  avant  et  en  bas; 
si  alors  on  soulève  les  fibres  charnues  perpendiculaires , et  qu’en  même  temps 
on  les  sépare  à partir  du  point  où  le  vaste  externe  et  le  crural  sont  toul-à-fait 
distincts,  on  parvient  quelquefois  à les  isoler  sans  léser  un  seul  faisceau  , et 
l’on  trouve  que  l’origine  du  vaste  externe  atteint  tout  au  plus  jusqu’au  milieu 
du  fémur. 
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au-dessous  du  milieu  de  la  cuisse;  plus  bas,  le  bord  du  tendon  est 
couvert  par  les  fibres  du  muscle  crural  qui  viennent  s’y  insérer;  ce- 
pendant on  voit  ses  propres  fibres  parvenir  au  bord  externe  de  la  ro- 
tule. 

lotîtes  les  fibres  charnues  ne  prennent  pas  leur  attache  à ce  tendon, 
qui  s’unit  avec  celui  du  vaste  interne;  les  superficielles  et  les  infé- 
rieures s’insèrent  au  bord  et  à la  face  antérieure  du  tendon  (fui  ter- 
mine le  muscle  droit  de  la  cuisse.  Les  plus  inférieures  parmi  celles-là 
prennent  leur  insertion  à environ  un  pouce  et  demi  de  la  rotule;  les 
supérieures  , parfois  dès  le  milieu  de  la  cuisse,  mais  presque  toujours 
beaucoup  plus  bas.  Au  reste,  une  partie  des  fibres  de  cette  portion 
du  muscle  commence  par  dégénérer  en  un  tendon  tourné  vers  l’os, 
avant  de  se  réunir  avec  le  tendon  du  droit  de  la  cuisse. 

D’après  cela,  on  pourrait  dire  aussi  que  le  vaste  externe  se  partage 
en  deux  couches,  ayant  chacune  leur  tendon  particulier,  savoir,  la 
couche  principale  ou  profonde , qui  s’unit  avec  le  vaste  interne,  et  la 
couche  superficielle  , d’un  volume  variable , qui  se  jette  dans  le  droit 
de  la  cuisse. 

Le  vaste  externe  couvre  le  crural  ; lui-même  est  placé  immédiate- 
ment sous  l’aponévrose  crurale  et  la  peau. 

3°  Le  vaste  interne  ( vas  Lus  internus,  extensor  cruri*  intermis)  (1) 
a moins  de  volume  que  l’externe.  Ses  fibres  sont  moins  verticales 
aussi  ; elles  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  avant , et  contour- 
nent le  fémur  d’arrière  en  avant.  Ce  muscle  augmente  peu  à peu  de 
volume  jusqu’à  son  extrémité  inférieure.  Son  origine  commence  par 
des  fibres  charnues,  immédiatement  au-dessous  de  la  base  du  col  du 
fémur;  il  naît  aussi , par  des  fibres  tendineuses,  d’une  espèce  d’ar- 
cade étendue  depuis  le  petit  trochanter  jusqu’à  la  ligne  âpre,  et  de  la 
lèvre  interne  de  cette  dernière  elle-même  jusqu’au  dernier  quart  de 
la  longueur  de  la  cuisse.  Son  large  tendon  se  compose  de  faisceaux 
interrompus,  qui  marchent  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  dans 
la  direction  du  muscle  entier  et  sur  sa  face  externe.  l)c  celle  de  ses 
faces  qui  regarde  l’os  naissent  les  fibres  charnues.  Le  tendon  inférieur 
commence  de  très  bonne  heure  dans  l’intérieur  du  muscle,  reçoit 
d’abord  les  fibres  charnues  sur  ses  deux  faces,  mais  plus  loin  devient 
libre  du  côté  de  celle  qui  regarde  l’os.  Ce  tendon  se  confond  en  haut 
avec  le  feuille!  tendineux  du  crural , à tel  point  qu’il  n’y  a pas  moyen 
de  séparer  les  deux  muscles  l’un  de  l’autre  ; mais,  plus  bas,  son  bord 

0 Ai. nus  , tnh.  n,  ng.  (I,  »,  b ; flg.  7,  k.  - XVf.df*  , I et  lit,  xvi. 
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antérieur  devient  libre;  d’abord  il  ne  tient  que  par  du  tissu  cellulaire 
au  tendon  inférieur  du  vaste  externe,  mais  bientôt  il  s’unit  complè- 
tement avec  lui , et  de  là  résulte  un  large  feuillet  tendineux,  commun 
aux  deux  muscles,  qui  descend  vers  la  rotule,  derrière  le  tendon  du 
droit  de  la  cuisse. 

Les  fibres  charnues  n’aboutissent  pas  toutes  à ce  tendon  inférieur. 
Les  inférieures  et  superficielles  s’insèrent  au  bord , et  plus  bas  à la 
face  antérieure  du  tendon  du  muscle  droit  de  la  cuisse.  Le  commen- 
cement de  cette  réunion  des  deux  muscles  varie  beaucoup,  quant  à sa 
hauteur;  mais  les  fibres  inférieures  du  vaste  interne  ne  s’unissent  ja- 
mais qu’au  genou  avec  le  droit  de  la  cuisse  ; leur  attache  a donc  lieu 
plus  bas  que  celle  des  fibres  du  vaste  externe. 

Le  vaste  interne  entoure  , comme  une  sorte  de  gouttière , le  côté 
interne  du  fémur,  et  couvre  en  partie  le  muscle  crural.  Il  est  couvert 
par  les  extrémités  inférieures  de  tous  les  adducteurs;  le  long  adduc- 
teur surtout  se  trouve  intimement  accolé  à son  tendon  d’origine  dans 
une  largeur  considérable , et  la  portion  inférieure  du  grand  adducteur 
est  si  intimement  unie  avec  la  partie  inférieure  de  ce  même  tendon, 
que  les  dernières  fibres  charnues  qui  naissent  de  celui-ci  semblent 
provenir  du  tendon  terminal  du  long  adducteur.  Plus  en  devant  il  est 
couvert  par  le  muscle  couturier. 

k°  Le  muscle  crural  ( cruralis ) (1)  est  situé  en  devant  , immédia- 
tement sur  le  fémur,  des  faces  antérieure  et  externe  duquel  il  prend 
naissance.  Ses  fibres  supérieures  commencent  au-dessous  de  l’origine 
du  vaste  interne,  sur  la  face  antérieure  de  l’os  ; les  inférieures  cessent 
en  dedans  au  dernier  quart  de  la  longueur  de  la  cuisse , et  en  dehors 
descendent  presque  jusqu’au  condyle.  En  dedans  , le  bord  interne  du 
fémur  forme  la  limite  de  son  origine,  et  là  les  fibres  sont  complète- 
ment séparées  de  l’origine  du  vaste  interne.  En  dehors,  au  contraire, 
elles  touchent  immédiatement  à celles  du  vaste  externe.  En  effet,  la 
ligne  d’origine  passe  bientôt  de  la  face  antérieure  à la  face  externe  du 
fémur,  et  même,  au-dessous  de  l’origine  du  vaste  externe,  elle  se 
porte  en  arrière  sur  la  ligne  âpre  et  le  ligament  intermusculaire  ex- 
terne. Du  reste,  toutes  les  fibres  naissent  sur-le-champ  charnues  de 
la  face  antérieure  et  de  la  face  externe  du  fémur,  ainsi  que  de  la  face 
antérieure  du  ligament  intermusculaire.  Les  internes  et  les  antérieures 
se  portent  directement  en  bas;  les  externes  marchent  obliquement  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  et  descendent  d’autant  moins 


(*  Auunus  , tab.  23,  fig.  1,  q,  r.  — Weber  , J,  xvn. 
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qu’elles  prennent  naissance  plus  bas , ce  qui  fait  que  les  inférieures 
sont  aussi  les  plus  courtes. 

Sur  la  face  antérieure  du  crural  naît,  à une  grande  hauteur  déjà  , 
un  large  et  mince  feuillet  tendineux,  à la  face  postérieure  duquel  s’at- 
tachent les  fibres  charnues.  Le  commencement  de  ce  feuillet  fait  corps 
supérieurement  avec  le  tendon  terminal  du  vaste  interne  ; plus  loin  , 
les  deux  laines  tendineuses  demeurent  séparées,  et  le  tendon  du  vaste 
interne  se  trouve  alors  au-devant  du  crural. 

Le  feuillet  tendineux  antérieur  du  crural  se  termine  inférieure- 
ment de  la  manière  suivante.  Au-dessous  du  milieu  ou  au  niveau  du 
dernier  quart  de  la  longueur  de  la  cuisse , sa  portion  externe  se 
confond  avec  la  face  postérieure  du  tendon  inférieur  du  vaste  externe  ; 
de  sorte  qu’à  partir  de  là  les  fibres  charnues  du  crural  s’insèrent  à 
ce  dernier.  Cette  insertion  devient  de  plus  en  plus  large  par  le  bas  ; 
à un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  de  la  rotule , elle  atteint  le 
bord  externe  tendineux  Jusque  là  libre  , du  vaste  externe  ; les  fibres 
les  plus  inférieures  qui  viennent  du  côté  externe  passent  même  sur  le 
bord  pour  aller  gagner  la  face  antérieure  du  tendon  du  vaste  externe. 
Quant  à la  partie  interne  du  tendon  du  crural , on  peut  la  suivre , 
derrière  le  tendon  commun  des  deux  vastes , avec  lequel  elle  n’est 
unie  que  par  un  tissu  cellulaire  dense,  jusqu’au  bord  supérieur  de 
la  rotule,  auquel  elle  s’attache.  Du  reste,  tant  ici  qu  en  dehors, 
du  côté  du  vaste  externe,  les  fibres  charnues  descendent  jusqu’auprès 
du  bord  de  la  rotule. 

Le  muscle  crural  est  situé  immédiatement  sur  l’os;  les  deux  vastes 
l’enveloppent  en  manière  do  capsule. 

Inférieurement  on  trouve,  entre  lui  et  le  fémur,  une  bourse  mu- 
queuse , qui  touche  à la  capsule  synoviale  du  genou . avec  laquelle 
elle  s’anastomose  sans  doute,  lorsqu’elle  semble  manquer,  ce  qui 
n’est  pas  rare. 

5°  Insertion  (le  l’extenseur  de  la  jambe.  Les  quatre  tètes  du  muscle 
s’attachent  inférieurement  ensemble  à la  partie  supéiicuie  de  la  ro 
tule,  mais  de  manière  que  le  tendon  du  droit  de  la  cuisse  vient 
occuper  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord,  que  le  feuillet  tendineux 
des  deux  vastes  s’insère  en  demi-cercle  à la  lèvre  postérieure  ou  su- 
périeure, jusqu’aux  bords  latéraux,  cl  que  derrière  ce  feuillet  une 
portion  du  tendon  du  cruràl  vient  gagner  le  bord  supérieur  et  même 
la  face  postérieure  de  l’os.  De  l’extrémité  inférieure  de  la  rotule  naît 
ensuite  un  cordon  tendineux,  large,  épais  et  à bords  arrondis  .ap- 
pelé ligament  rotulien  ( ligamentum  jmtellœ),  qui  descend  en  ligne 
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droite , passe  sur  une  bourse  muqueuse  considérable , et  s’attache  h 
la  crête  du  tibia.  Le  ligament  rolulien  doit  être  considéré  comme 
le  tendon  terminal  proprement  dit  de  l’extenseur  de  la  jambe , et  la 
rotule  comme  un  grand  os  sésamoïde.  Sur  les  bords  latéraux  de  cet 
os  se  trouvent  en  outre  des  fibres  tendineuses  étalées  en  manière  de 
membrane,  auxquels  je  donne  le  nom  de  ligaments  latéraux  de  la 
rotule  ( ligamenta  / >atellœ  lateralia , internum  et  externum).  L’in- 
terne, plus  fort  que  l’autre,  part  du  bord  latéral  de  la  rotule,  passe 
sur  la  capsule  synoviale , et  va  gagner  le  condyle  interne  du  fémur, 
le  ligament  interne  de  la  rotule  et  le  condyle  interne  du  tibia,  jusqu’au 
ligament  rolulien  proprement  dit;  sa  partie  supérieure  est  en  con- 
nexion non  interrompue  avec  la  partie  inférieure  du  vaste  interne. 
Le  ligament  externe , qui  se  compose  davantage  de  faisceaux  distincts , 
part  du  bord  externe  de  la  rotule,  et  s’étend  au  condyle  externe 
du  fémur,  au  ligament  externe  de  la  rotule,  et  au  sommet  du  con- 
dyle externe  du  tibia , jusqu’au  ligament  rotulien  proprement  dit. 
En  outre,  il  part  de  l’extenseur  commun  de  la  jambe,  au-dessus  de  la 
rotule,  une  expansion  tendineuse,  qui  se  compose  de  fibres  des- 
cendantes obliques , en  partie  croisées  , couvre  la  rotule , et  se  réunit 
tant  avec  les  ligaments  rotuliens  qu’avec  le  tibia.  Tantôt  ce  ligament 
tendineux  superficiel  adhère  d’une  manière  très  intime  à la  face  an- 
térieure de  la  rotule  , tantôt  on  trouve  des  espaces  cellulaires  plus  ou 
moins  considérables  entre  lui  et  l’os.  Son  union  avec  la  portion  de 
l’aponévrose  crurale  qui  passe  sur  la  rotule,  n’a  pas  non  plus  toujours 
la  même  force.  Ou  est  généralement  dans  l’usage  de  considérer  ce 
feuillet  superficiel , mais  surtout  le  ligament  interne  et  le  ligament 
externe  de  la  rotule,  comme  des  parties  de  la  capsule  membraneuse 
de  l’articulation  du  genou. 

Anomalies.  J’ai  trouvé  deux  fois,  et  chaque  fois  d’un  côté  seulement, 
descavités  en  forraede  bourses  muqueusesdansl’intérieur  del’extenseur 
de  la  jambe.  Le  premier  sujet  m’offrit  deux  de  ces  excavations:  l’une, 
de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie,  était  située  à un  travers  de  main  au- 
dessus  de  la  rot  le,  entre  le  crural  et  les  tendons  réunis  des  deux 
vastes  ; la  seconde  , plus  considérable  , et  longue  de  quatre  pouces , 
existait  dans  la  substance  du  crural  , à deux  pouces  au-dessus  de  la 
rotule.  Chez  l’autre  sujet , l’excavation  , assez  grande  pour  loger  un 
œuf,  occupait  la  partie  inférieure  du  vaste  externe. 

Les  quatre  têtes  du  muscle,  réunies  ensemble,  agissent  comme 
extenseur  de  la  jambe , lorsque  celle-ci  n’est  point  fixée.  Mais  le  droit 
de  la  cuisse,  qui  passe  sur  deux  articulations  , diffère  des  trois  autres 
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eu  égard  à sa  manière  d’agir.  Quand  la  cuisse  est  fixée  dans  l’articula- 
tion coxo-fémoraie , il  agit  comme  extenseur  de  la  jambe  ou  de  la 
cuisse  , suivant  que  c’est  l’origine  ou  la  terminaison  qui  forme  le  point 
d’appui.  Mais  si  la  cuisse  est  mobile,  il  peut  en  même  temps  aider 
l'action  du  fléchisseur  de  cette  portion  du  membre.  Les  trois  autres 
tètes  agissent  uniformément  comme  extenseur  de  la  jambe  ou  de  la 
cuisse,  suivant  qu’elles  prennent  pour  point  d’appui  ou  leur  origine 
ou  leur  terminaison.  Peut-être  le  muscle  crural , dont  les  fibres  des- 
cendent en  ligne  droite , a-t-il  pour  usage  de  donner  la  première 
impulsion  au  mouvement  d’extension  lorsque  la  jambe  est  fortement 
fléchie  , et  peut-être  aussi  les  vastes  contribuent-ils  surtout  à entre- 
tenir la  flexion  déjà  obtenue. 

Muscle  sous-crural. 

Le  muscle  sous-crural , ou  articulaire  du  genou  (subcntralis , 
articulants  gain)  (1),  se  compose  de  quelques  faisceaux  charnus, 
qu’on  observe  toujours  au  quart  inférieur  de  la  face  inférieure  du 
fémur,  et  qui,  la  plupart  du  temps , sont  séparés  par  un  intervalle 
des  fibres  les  plus  inférieures  du  crural,  bien  qu’il  leur  arrive  sou- 
vent d’être  unis  d’une  manière  assez  intime  avec  ce  dernier.  Tufé- 
rieurement  aussi  elles  ne  se  réunissent  point  avec  les  tendons  de 
l’extenseur  de  la  jambe  , mais  se  terminent , par  des  fibres  éparses  , 
à la  partie  supérieure  de  la  capsule  synoviale  de  l’articulation  du  ge- 
nou. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  trouve  deux  faisceaux 
latéraux  distincts,  dont  l’externe  a coutume  d’être  plus  considérable 
que  l’interne  ou  antérieur.  Le  muscle  paraît  être  plus  volumineux 
chez  les  enfants,  proportion  gardée  (2). 

Il  aide  l’extenseur  de  la  cuisse,  en  ce  sens  que,  quand  celui-ci 
agit , il  tire  de  bas  en  haut  la  capsule  synoviale. 

Muscle  demi-tendineux. 

Le  muscle  demi-tendineux , ou  ischin-prctibial  ( scini-tcndino - 
sus)  (3),  esteflilé,  et  se  termine  inférieurement  par  un  long  tendon. 
Il  naît  du  bord  interne  de  la  tubérosité  sciatique , par  des  fibres  en 
partie  charnues  et  en  partie  tendineuses.  Le  tendon  est  situé  en  dc- 

(1)  VVsdkh  , II,  xviii. 

2;  .1.-1'.  Isi-.xri.AMM  et  J.-C  IVosr.nmui.1  kr,  Hcitrcrge  fua  dit  Xerytiederuiig\- 
kini.it,  I.  I,  cah.  3,  p.  372.  — I.SKxn  amm  , sdttalomisclie  TTnt<  rinrhungen  , 1822, 

p.  01. 

3 Ai.Bisua,  lab.  22,  flg.  1 1,  12.  — Wkbkr,  III,  x. 
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vaut  sur  le  muscle  , et  une  partie  encore  des  libres  charnues  en  pro- 
viennent. Il  faut  ajouter  de  plus  celles  qui , dans  l’étendue  de  quel- 
ques pouces , tirent  leur  origine  du  tendon  d’origine  de  la  longue  tête 
du  biceps.  Le  muscle  est  d’abord  plat , et  montre  deux  faces , l’une 
externe  , l’autre  interne;  mais  il  s’arrondit  eu  approchant  du  genou. 
Son  tendon  inférieur  commence  au-dessous  du  milieu  de  la  cuisse,  sur 
le  côté  interne.  Il  est  d’abord  large  et  entièrement  caché  dans  l’inté- 
rieur du  muscle , mais  peu  à peu  il  devient  plus  étroit  et  plus  arrondi  ; 
ce  n’est  toutefois  qu’au  voisinage  du  condyle  interne  du  fémur  qu’on 
le  voit  tout-à-fait  libre.  Il  passe  derrière  ce  condyle,  renfermé  dans 
une  gaine  celluleuse  , et  s’épanouit  en  triangle  à partir  du  condyle  in- 
terne du  libia.  Un  faisceau  considérable  va  se  jeter  dans  l’aponévrose 
de  la  jambe;  les  autres  fibr  s se  recourbent  en  arcade,  d’arrière  en 
avant,  au  côté  interne  du  tibia,  de  manière  que  les  supérieures , qui 
sont , à proprement  parler , la  continuation  du  tendon , se  placent  au 
côté  inférieur  du  tendon  du  droit  de  la  cuisse , et , après  s’être  réunies 
avec  lui,  s’attachent  à la  crête  du  tibia. 

Mais  le  muscle  n’est  point  aussi  simple  que  je  viens  de  le  décrire  : 
il  appartient  réellement  à la  catégorie  de  ceux  qui  ont  deux  têtes.  En 
effet,  on  remarque  sur  sa  face  postérieure  une  languette  tendineuse 
étroite,  longue  d’environ  quatre  pouces,  qui  commence  au  côté  in- 
terne du  muscle,  quelques  pouces  au-dessous  de  la  tubérosité  sciatique, 
et  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors , pour  aller  gagner  son 
côté  externe.  Sur  la  face  antérieure  se  voit  une  ligne  pareille,  qui  suit 
la  même  direction.  Cette  direction  est  celle  qu’affecte  , dans  toute  l’é- 
paisseur du  muscle,  un  feuillet  tendineux  dont  les  libres  se  portent, 
en  arrière,  vers  sa  partie  inférieure;  à ce  feuillet  s’attachent  toutes 
les  fibres  charnues  nées  au-dessus  de  lui , et  il  en  naît  d’autres  qui 
s’attachent  au  tendon  inférieur.  Le  muscle  se  trouve  donc  partagé 
par  lui  en  deux  ventres  , l’un  supérieur , l’aulre  inférieur.  Cependant 
on  remarque  constamment , sur  sa  face  antérieure , quelques  fibres 
qui  passent  sans  interruption  du  premier  de  ces  ventres  au  second. 

Le  demi-tendineux  est  situé  daus  un  espace  compris  entre  fa  longue 
tête  du  biceps  et  le  demi-membraneux.  Supérieurement , il  couvre 
en  entier  le  demi-membraneux,  qui , à partir  du  milieu  de  la  cuisse, 
le  déborde  en  dedans.  La  longue  tête  du  biceps  occupe  sou  côté  ex- 
terne jusqu’au  quart  inférieur  de  la  cuisse,  mais  s’éloigne  de  lui  sous 
un  angle  aigu.  En  arrière,  il  est  couvert  supérieurement  par  le  grand 
fessier , et  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  par  la  peau  seulement. 

Entre  son  origine  et  la  tubérosité  sciatique,  se  trouve  une  petite 
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bourse  muqueuse,  simple  et  parfois  aussi  double.  Le  tendon  inférieur 
est  entouré  par  une  gaine  de  tissu  cellulaire.  La  gaine  muqueuse  des- 
tinée au  tendon  du  droit  interne  descend  aussi , sur  la  face  interne 
du  tibia,  au-dessous  du  tendon  du  demi-tendineux. 

Ce  muscle  plie  la  cuisse  et  la  jambe  l’une  sur  l’autre.  Il  est,  en 
outre , antagoniste  du  fléchisseur  de  la  cuisse.  C’est  pourquoi  il  aide 
à redresser  et  h balancer  le  tronc  fléchi  en  avant,  lorsque  l’extrémité 
inférieure  est  fixée  : il  tire  en  bas  et  en  arrière  la  cuisse  mobile  et  sou- 
levée, et,  par  exemple,  agit  de  cette  manière  quand  on  marche  en 
arrière. 

Muscle  demi-membraneux. 

Le  muscle  demi-membraneux , ou  ischio-poplili-libial  ( semi - 
membrunosus)  (1),  naît,  par  un  fort  et  large  tendon,  de  la  face 
postérieure  et  du  bord  externe  de  la  tubérosité  sciatique , de  sorte 
qu’il  touche  en  haut  au  jumeau  inférieur.  Ce  tendon  s’élargit  en 
descendant,  mais  s’amincit  aussi , surtout  à son  bord  interne.  Les 
fibres  charnues  naissent  d’abord  de  sa  face  antérieure  ; puis,  un  pouce 
plus  bas,  elles  proviennent  aussi  de  sa  face  postérieure,  en  suivant 
une  ligne  fort  oblique  , qui  descend  du  bord  interne  au  bord  externe. 
Les  supérieures,  parmi  ces  fibres,  commencent  à environ  trois  pouces 
de  distance  de  la  tubérosité  sciatique  ; les  inférieures  11e  commencent, 
à partir  du  bord  externe  du  tendon,  qu’à  un  travers  de  main  au-dessus 
de  l’articulation  du  genou.  C’est  là  aussi  que  le  muscle,  assez  consi- 
dérable, acquiert  sa  plus  grande  épaisseur;  il  y est  arrondi,  au  lieu 
de  la  forme  aplatie  qu’il  présente  supérieurement,  comme  son  tendon 
d’origine. 

Le  tendon  inférieur  commence,  dès  au-dessous  du  milieu  de  la 
cuisse , à se  montrer  au  bord  interne  et  sur  la  face  antérieure  du 
muscle.  11  gagne  aussi  peu  à peu  la  face  postérieure,  mais  11e  devient 
complètement  libre  qu’à  l’articulation  du  genou , et  se  montre  là  sous 
la  forme  d’un  cordon  arrondi,  aplati , composé  parfois  de  plusieurs 
faisceaux  fibreux , dont  la  plupart  11e  sont  que  fort  lâchement  unis 
ensemble.  Tandis  quq  ce  tendon  descend  sur  la  partie  postérieure  du 
condjle  interne  du  fémur,  ses  faisceaux  s’écartent  les  uns  des  autres; 
une  partie  d’entre  eux  se  dirigent  transversalement  en  dehors  et  en 
haut,  derrière  le  genou  et  immédiatement  au-dessous,  et  se  perdent 
sur  la  capsule  articulaire  qui  couvre  le  condylc  externe  du  fémur, 
après  avoir  reçu  en  arrière  d’autres  libres  encore  qui  suivent  une 

(I)  AlbiSüI , tnt*.  22,  (Ig.  9,  10.  — Wkbm,  III  et  IV,  xi. 


MUSCLE  BICEPS  CRURAL. 


303 


marche  transversale  entre  les  deux  conclyles,  et  couvrent  postérieu- 
rement l’articulation.  Une  autre  portion  se  porte  en  bas,  et  s’attache, 
en  s’élargissant,  h la  face  postérieure  du  tibia;  mais  la  portion  la 
plus  considérable  , 5 proprement  parler  continuation  et  terminaison 
du  tendon,  décrit  un  coude  entre  le  condyle  interne  du  tibia  et  le 
ligament  interne  du  genou , se  dirige  en  avant , et  s’attache  au  côté 
interne  du  tibia. 

Le  muscle  est  couvert  en  devant  par  le  grand  adducteur,  en  arrière 
par  le  demi-tendineux  et  le  droit  de  la  cuisse.  Sa  partie  la  plus  infé- 
rieure couvre  la  tête  interne  des  gastrocnémiens. 

Entre  son  tendon  inférieur,  le  condyle  interne  du  fémur  et  le 
muscle  péronier  interne , se  trouve  une  bourse  muqueuse  considé- 
rable ; il  y en  a une  seconde  entre  son  tendon  inférieur  et  le  tibia. 

Son  action  est  la  même  que  celle  du  muscle  demi-tendineux  ; mais 
il  peut  en  outre  faire  tourner  la  cuisse  sur  son  axe  de  dehors  en  dedans. 

Muscle  biceps  crural. 

Le  muscle  biceps  crural,  ou  ischio-fcmoro-péronicn  ( biceps  fe- 
moris,  flexor  crttris  externus  s.  fibularis  ) (1)  * d’un  volume  consi- 
dérable, est  situé  en  arrière  et  en  dehors,  sur  le  fémur.  Il  résulte  de 
deux  têtes  complètement  distinctes,  qui  ne  se  réunissent  que  tout-à- 
fail  en  bas. 

1°  La  longue  (été  ( caput  longum  bicipitis  ) s’étend  de  la  tubéro- 
sité sciatique  à la  tête  du  péroné.  Elle  naît , par  un  fort  tendon , h la 
partie  externe  et  supérieure  de  la  tubérosité  sciatique,  entre  le  demi- 
membraneux  et  le  demi-tendineux.  Le  tendon  ne  tarde  pas  à devenir 
plus  grêle,  arrondi,  et  il  descend  sur  le  bord  interne  du  ventre  charnu, 
jusqu  au-dessous  du  milieu  de  la  cuisse,  s’élargissant  peu  h peu  de 
plus  en  plus,  et  formant  une  gouttière  tournée  en  dehors.  De  la  partie 
supérieure  de  ce  tendon  naît  une  partie  des  fibres  charnues  du  demi- 
tendineux  ; là  seulement  où  elles  cessent , et  parfois  plus  haut  déjà  , 
les  fibres  charnues  de  la  longue  tête  commencent , d’abord  dans  la 
gouttière , puis  aussi  sur  la  face  annexe  du  tendon,  de  manière  qu’in- 
féi  ieurementee  dernier  est  lout-à-fait  caché  dans  l’intérieur  du  muscle. 
Les  fibres  s appliquent  les  unes  contre  les  autres , de  manière  à pro- 
duire un  ventre  qui , dans  sa  situation  naturelle , a une  forme  trian- 
gulaire, dont  la  plus  grande  épaisseur  correspond  au  milieu  de  la 
cuisse,  et  qui  s’amincit  tant  par  le  haut  que  par  le  bas;  mais  elles 

(1)  Ai.bisus,  lab.  22,  fig.  10,  11,  12.  — Weber,  III  cl  IV,  ix. 
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s’attachent  à un  tendon  étalé  sur  la  face  externe  de  ce  ventre,  tendon 
qui  commence,  mince  et  large,  dans  l’endroit  où  le  muscle  est  le  plus 
épais,  et  qui  reçoit  les  dernières  d’entre  elles  à environ  un  pouce  et 
demi  de  l’articulation  du  genou.  Cependant  le  tendon  n’est  point  en- 
core libre  sur  ce  point,  car  c’est  alors  seulement  que  les  libres  char- 
nues de  la  courte  tète  viennent  y aboutir. 

2"  La  courte  tête  ( caput  breve  bicipitis)  naît,  par  des  libres  ten- 
dineuses courtes,  de  la  ligne  âpre  du  fémur  et  du  ligament  inter- 
musculaire externe , à peu  près  au  second  et  au  troisième  quart  de  la 
longueur  de  la  cuisse , c’est-à-dire  dans  toute  l’étendue  de  l’insertion 
de  la  portion  moyenne  du  grand  adducteur.  Les  fibres,  en  descendant, 
forment  un  ventre  un  peu  aplati,  mais  plus  arrondi  vers  le  bas,  dont 
le  bord  externe  est  occupé  par  celles  qui  naissent  le  plus  haut,  et 
l’interne  par  celles  qui  naissent  le  plus  bas.  A partir  du  point  où  le 
tendon  terminal  de  la  longue  tète  reçoit  les  dernières  fibres  charnues 
de  cette  dernière,  celles  de  la  longue  viennent  successivement  aboutir 
à sa  face  antérieure,  de  sorte  que  les  plus  inférieures  n’y  prennent 
leur  attache  qu’au-dessous  du  genou. 

Le  tendon  commun  aux  deux  têtes  descend , en  arrière  et  en  de- 
hors, sur  le  condyle  externe  du  fémur,  et  là  il  s’élargit.  Lne  partie 
de  ses  libres  se  perd  en  arrière  dans  l’aponévrose  de  la  jambe  ; une 
autre,  qui  passe  tant  devant  que  derrière  le  ligament  latéral  externe 
du  genou,  au-dessus  du  péroné,  se  porte  en  avant,  vers  le  côté  ex- 
terne du  tibia , et  un  peu  aussi  vers  le  cartilage  demi-circulaire  ex- 
terne de  l’articulation  fémoro-tibiale.  Mais  la  masse  principale  du 
tendon  s’attache,  en  arrière  et  en  dehors,  à la  tète  du  péroné.' 

La  longue  tête  est  située  en  avant  sur  le  grand  adducteur  et  sur 
la  courte  tête;  sa  face  interne  touche  au  demi-tendineux;  l’externe 
est  couverte  par  l’aponévrose  crurale  et  la  peau,  lout-à-fait  eu  haut, 
une  partie  du  muscle  se  trouve  couverte  par  le  grand  fessier.  La  courte 
tête  s’applique  au  ligament  inter-musculaire  externe,  par  conséquent 
au  vaste  externe,  et  est  couverte  en  arrière  par  la  longue  tête. 

Lntre  le  tendon  inférieur  et  le  ligament  latéral  externe  du  genou 
existe  une  bourse  muqueuse,  qui  communique  parfois  avec  la  capsule 
synoviale  de  l’articulation. 

Anomalies.  La  courte  tête  manque  chez  certains  su  jets,  comme  chez 
la  plupart  des  mammifères,  les  singes  déjà,  par  exemple.  Mais  parfois 
aussi  on  trouve  une  troisième  tête  grêle, dont  la  manière  de  se  compor-, 
ter  présente  des  différences.  Kilo  naît  de  la  tubérosité  sciatique,  et  se 
réunit  inférieurement  avec  le  tendon  commun  : de  là  résulte  uneaua- 
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logie  avec  le  biceps. brachial , dont  les  deux  lètes  viennent  de  l’omo- 
plate, comme  aussi  avec  l’organisation  des  mammifères,  chez  lesquels 
la  longue  tête  offre  fréquemment  une  seconde  portion  naissant  des 
vertèbres  caudales.  • — Ou  bien  elle  provient  de  la  face  postérieure  du 
fémur.  — Ou  elle  tire  son  origine  de  la  partie  supérieure  de  la  longue 
tête,  descend  sur  le  creux  du  jarret,  derrière  les  muscles  du  mollet, 
et  se  réunit , par  de  fortes  fibres  tendineuses  , avec  l’extrémité  infé- 
rieure du  tendon  d’Achille,  ainsi  que  Kelch  (1)  l’a  observé,  chez  un 
homme,  des  deux  côtés  du  corps.  C’est  encore  là  un  trait  de  ressem- 
blance avec  les  mammifères  ; car,  chez  ces  animaux,  ce  muscle  descend 
généralement  plus  bas  à la  jambe,  et  chez  les  carnassiers  il  va  gagner, 
en  partie,  ou  même  tout  entier,  le  tendon  d’Achille  et  le  calcanéum. 

Le  muscle , considéré  dans  son  ensemble , opère  la  flexion  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  l’une  sur  l’autre,  et  peut  aussi  faire  tourner  le 
membre  sur  son  axe  de  dedans  en  dehors.  La  courte  tète  ne  saurait 
avoir  d’autre  action.  La  longue  , qui  peut  encore  agir  sur  l’articula- 
tion coxo-fémorale , est  en  même  temps  antagoniste  du  fléchisseur  de 
la  cuisse , comme  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux. 

Muscle  poplité. 

Le  muscle  poplité,  ou  fémoro-popliti-tibial  ( popliteus  ) (2),  est 
court  et  triangulaire , avec  son  sommet  tourné  en  haut  et  en  dehors. 
Il  naît,  par  de  fortes  fibres  tendineuses,  sur  la  face  externe  du  condyle 
externe  du  fémur,  dans  la  fossette  qu’on  remarque  tout-à- fait  en  bas 
et  en  arrière.  Il  provient  aussi  de  la  portion  voisine  du  cartilage  semi  - 
circulaire  externe  de  l’articulation  du  genou.  Le  tendon  tourne  aus- 
sitôt sur  le  coin  du  condyle,  pour  gagner  le  côté  postérieur  du  genou, 
à la  capsule  articulaire  duquel  il  adhère;  et,  devenant  plus  large,  il 
se  dirige  en  dedans  et  en  bas.  De  sa  face  postérieure  d’abord , puis , 
plus  loin,  de  l’antérieure  aussi,  naissent  de  courtes  fibres  charnues, 
qui  s’attachent  à la  face  postérieure  du  tibia  , immédiatement  au-des- 
sous de  la  tubérosité  interne,  et  dans  une  étendue  de  deux  pouces  en 
largeur. 

Ce  muscle  est  situé  sur  l’articulation  du  genou , couvert  par  le  so 
léaire  et  les  deux  jumeaux.  Sur  sa  face  postérieure  on  voit  une  apo- 
névrose lormée  par  des  fibres  croisées.  Ses  fibres  se  dirigent,  les 
unes  de  la  tubérosité  interne  du  tibia  en  dehors  et  en  bas,  les  autres 
de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas. 

(1)  Reilrœtje  zur  pathologisciien  Anatomie,  Berlin,  1813,  p.  42. 

(2)  Ai.binus,  tab.  23,  tig.  1.  — Weber  , III  et  IV,  K. 

ENCVCI,.  ANATOM.  III, 


20 


MUSCLES  DE  LA  JAMBE. 


306 

Au-dessous  de  son  tendon  d’origine,  on  trouve  une  bourse  mu- 
queuse qui  communique  ordinairement  avec  l’articulation  du  genou. 

A nomalies.  On  dit  avoir  trouvé  le  poplité  double  (1). 

Probablement  il  concourt  h fléchir  le  genou,  et,  en  produisant 
cette  action , il  tire  le  cartilage  semi-circulaire  externe  en  arrière. 
La  jambe  étant  fléchie,  il  peut  la  faire  tourner  sur  son  axe  de  dehors 
en  dedans,  de  manière  que,  sous  ce  point  de  vue,  il  correspond  au 
rond  pronateur  du  membre  pectoral.  Si  ce  dernier  effet  de  sa  part 
l’emportait  sur  les  autres , le  muscle  devrait  être  rangé  parmi  ceux 
de  la  jambe. 

ARTICLE  III. 

DES  MUSCLES  DE  LA  JAMBE. 


Les  deux  os  longs  de  la  jambe  n’étant  point  mobiles  l’un  sur  l’au- 
tre , comme  ceux  de  l’avant-bras , on  ne  trouve  point  ici  de  muscles 
dont  l’extrémité  inférieure  s’attache  à ces  os  : tous  liassent  sur 
l’articulation  tibio-tarsienne,  pour  aller  gagner  le  pied.  Mais  ils  nais- 
sent en  haut,  les  uns  du  fémur,  les  autres  des  os  de  la  jambe  ; ils  se 
dirigent  vers  le  bas,  en  suivant  la  longueur  du  membre,  et  s’attachent, 
soit  aux  os  du  tarse  ou  du  métatarse,  soit  aux  orteils.  Parmi  ces  mus- 
cles, quelques  uns  occupent  la  face  antérieure  de  la  jambe  et  la  face 
dorsale  du  pied.  Ceux-là  rapprochent  le  dos  du  pied  ou  les  orteils  du 
devant  de  la  jambe.  Ce  sont  le  tibial  antérieur,  le  long  extenseur 
propre  du  gros  orteil,  le  long  extenseur  commun  des  orteils,  et  le 
troisième  péronier.  Les  autres,  en  plus  grand  nombre,  sont  situés 
sur  le  côté  postérieur  de  la  jambe  et  la  face  plantaire  du  pied;  ils  tour- 
nent la  plante  du  pied  ou  les  orteils  en  arrière.  Ce  sont  : \' extenseur  du 
pied,  \cplantaire,le  tibial  postérieur,  le  long  fléchisseur  commun  des 
orteils,  le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  le  long  péronier,  et 
le  court  péronier  (2).  La  masse  principale  de  ces  deux  derniers  se 
trouve  bien  placée  à la  partie  externe  et  antérieure  de  la  jambe, 
niais  leurs  tendons  descendent  derrière  la  malléole  externe,  ce  qui 
fait  qu’au  total  ils  agissent  comme  les  autres  muscles  situés  à la  face 
postérieure  du  membre. 


Ml  Fabrice  h’Aqüapkkdmtr  , Optra,  p.  869. 

, De  même  qu'au  membre  pectoral , le*  muscles  qui  occupent  la  partie 
antérieure  «le  In  Jambe  sont  en  général  «les  extenseurs,  cl  ceux  qui  en  cou- 
vrent In  partie  postérieure  «les  fléchisseurs.  Cependant  on  ne  peut  point  faire 
US.,K(.  id  ,|c  ces  désignations , pnrcc  que , chose  singulière  , les  mots  de  flexion 
H il  extension  ont  reçu  , en  ce  qui  concerne  l'articulation  l, bio-tarsicnnc,  une 
acception  inverse  de  celle  qu'on  leur  nltrihue  quand  .1  s ng.l  de  In  main. 
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Ktuscle  tibial  antérieur. 

Le  muscle  tibial  antérieur,  jambier  antérieur,  ou  tibio-sus-tarsien 
( tibialis  anticus,  Itippicus  ) (1),  est  le  plus  robuste  et  eu  même  temps 
le  plus  interne  de  ceux  qui  occupent  le  côté  antérieur  de  la  jambe. 
Son  ventre  a la  forme  d’une  pyramide  triangulaire , rétrécie  vers  le 
bas,  dont  les  faces  interne  et  externe  sont  plus  grandes  que  l’anté- 
rieure. Il  naît,  charnu,  de  toute  la  moitié  supérieure  de  la  face  ex- 
terne du  tibia  et  du  ligament  interosseux , presque  jusqu’au  tiers  in- 
férieur de  la  jambe.  En  outre,  une  petite  portion  de  ses  fibres  vient 
aussi  de  la  face  interne  d’un  feuillet  tendineux  qui  s’insère  h la  partie 
supérieure  de  la  crête  du  tibia  , et  à la  tubérosité  externe  de  cet  os , 
jusqu’à  la  tête  du  péroné.  Ce  feuillet  est  inséparable  des  fibres  dépen- 
dantes de  l’aponévrose  de  la  jambe  : il  ne  tarde  pas  à se  perdre  sur  la 
face  externe  du  ventre  charnu , mais  descend , sur  la  face  antérieure, 
jusqu  au  second  tiers  de  sa  longueur.  Toutes  les  fibres  charnues  sont 
courtes,  et  s insèrent  a un  fort  tendon  aplati,  qui  commence  très  haut 
dans  l’intérieur  du  muscle  , devient  visible  sur  sa  face  antérieure , au 
tiers  inférieur  de  la  jambe,  et  ne  reçoit  cependant  les  dernières  fibres 
qu’à  la  hauteur  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Les  fibres  charnues 
nées  dans  la  profondeur  se  dirigent  effectivement  en  bas  et  en  avant , 
et  s attachent,  comme  dans  un  muscle  demi-penné,  à la  partie  posté- 
rieure de  ce  tendon  ; les  superficielles , au  contraire , surtout  celles 
qui  viennent  des  feuillets  tendineux  , se  portent  en  bas  et  un  peu  en 
auièic,  et  s insèrent  a la  région  antérieure  du  tendon,  de  sorte  que 
le  muscle  n olïrc  l’aspect  semi-penné  qu’à  sa  partie  inférieure.  Le 
tendon  lui-même  marche  sur  l’extrémité  inférieure  du  tibia , gagne 
le  côté  interne  du  pied,  et,  après  s’être  élargi,  s’attache  à toute  la  face 
interne  du  premier  os  cunéiforme , ainsi  qu’à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  base  du  premier  os  métatarsien.  Quelques  unes  de  ses 
fibres  se  rendent  aussi  eu  dedans  au  scaphoïde,  en  devant  et  en  de- 
hors au  tendon  du  long  extenseur  propre  du  gros  orteil. 

. Lc  muscle , couvert  parla  peau , est  situé  entre  le  tibia  en  dedans, 

1 extenseur  commun  des  orteils  et  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  en 
dehors.  Son  tendon  se  trouve  renfermé  dans  une  game  muqueuse  qui 
commence  au-dessus  de  la  région  malléolaire  et  descend  presque  jus- 
qu’à rattache  inférieure. 

A la  jonction  de  ce  tendon  avec  lc  premier  cunéiforme  et  le  prenne  • 
us  du  métatarse , on  trouve  encore , au-dessous  de  lui , une  bourse 

1 Ar.BiNus  , lab.  24,  fig.  G,  7.  — Webeb  , I,  A. 
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muqueuse  qui  communique  avec  la  capsule  synoviale  placée  entie  ces 
deux  os , et  qui  n’en  est  même , à proprement  parler , qu’un  simple 
prolongement. 

Le  muscle  fléchit  le  pied  sur  la  jambe,  et  en  élève  le  bord  interne,  de 
manière  que  la  plante  soit  tournée  plus  en  dedans.  Quand  le  pied  est 
appuyé , par  exemple  dans  la  station , il  fléchit  la  jambe  en  avant.  Si 
le  pied  et  la  jambe  sont  fixes,  il  élève  (conjointement  avec  le  tibial 
postérieur? ) le  bord  interne  du  pied,  et  par  conséquent  fait  tourner 
ce  dernier  en  dedans  sur  son  axe. 

Muscle  long  extenseur  propre  du  gros  orteil. 


Le  muscle  long  extenseur  propre  du  gros  orteil,  ou  péronéo-sus- 
phalangettien  du  pouce  ( extensor  hallucis  longus ) (1),  naît,  charnu, 
le  long  des  trois  cinquièmes  moyens  de  la  longueur  de  la  jambe  ; il 
provient  du  ligament  interosseux  , et  tout  en  haut  du  péroné  ; quel- 
ques unes  de  ses  fibres  les  plus  inférieures  tirent  aussi  leur  origine 
du  tibia.  Ces  fibres,  assez  courtes , descendent  en  avant  et  en  dedans. 
Elles  s’attachent  à un  tendon  qui  marche  le  long  du  bord  antérieur 
ou  interne  du  muscle  demi-penné,  et  qui  ne  reçoit  les  dernières  qu’au- 
dessous  de  l’articulation  tibio -tarsienne.  Le  tendon,  de  forme  ar- 
rondie , se  dirige  en  devant , sur  l’astragale , le  scaphoïde  et  le  premier 
cunéiforme , puis  marche  sur  le  dos  du  premier  os  métatarsien  et  du 
gros  orteil,  à la  base  de  la  phalange  unguéale  duquel  il  s’attache. 

Le  muscle  est  tout-à-fait  caché,  en  haut,  entre  le  tibial  antérieur 
et  le  long  extenseur  commun  des  orteils  ; au  bas  de  la  jambe  et  sui 
le  dos  du  pied , il  se  trouve  placé  entre  ces  deux  muscles. 

Son  tendon  marche  dans  une  gaine  muqueuse  depuis  l’articulation 
du  pied  jusqu’à  la  première  du  gros  orteil. 

Anomalies.  Ou  voit  quelquefois  une  languette  de  ce  tendon  se  porter 

au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  pouce , ou  aussi  au  tendon 
(IUC  ic  court  extenseur  envoie  à cetorteil. -Dans  certains  cas,  le  muscle 
est  plus  ou  moins  complètement  double  ; en  dehors,  il  mut  du  péroné  et 
du  ligament  inlcrosscuxun  muscle,  plus  petit  que  lui,  qui  se  dirige  vers 
le  cros  orteil , et  dont  le  tendon  se  réunit  avec  celui  du  long  extenseur 
nropre  ou  avec  celui  que  le  court  extenseur  fournit  au  gros  orteil 
gagne  parfois  le  premier  os  métatarsien,  ou  même  sc  perd  dans  le 
tissu  cellulaire  de  cette  région. 

Le  muscle  étend  les  deux  phalanges  du  gros  orteil.  Il  aide  a fl  - 
chir  le  pied  et  la  jambe  l’un  sur  l’autre. 

(1)  AUUNUS  , Ub.  25,  liR.  «'•  — *>  C< 
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Muscle  long  extenseur  commun  des  orteils. 

Le  muscle  long  extenseur  commun  des  orteils , ou  péronéo-sus- 
jihalangettien  commun  ( exlensor  digitorum  communis  longus)  (1), 
liait,  charnu,  du  haut  de  la  face  externe  du  tibia  et  du  ligament  in- 
terosseux, de  la  face  antérieure  du  péroné,  depuis  la  tête  jusqu’au 
cinquième  inférieur  de  la  longueur  de  la  jambe,  et  de  l'enveloppe 
tendineuse  du  long  péronier.  Ce  n’est  que  tout-à-fail  en  haut  qu’il 
est  tendineux  par  devant.  Les  fibres  supérieures,  qui  naissent  des  deux 
os,  s’attachent  à un  tendon  intérieur,  qui  devient  visible  assez  haut 
sur  le  bord  antérieur  ou  interne  du  muscle,  et  reçoit  ensuite  les  autres 
fibres  charnues;  celles-ci  sont  courtes;  elles  se  dirigent  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans;  les  dernières  n’arrivent  au  tendon  qu’au 
niveau  de  l’articulation  du  pied.  Celles  qui  tirent  leur  origine  de  la 
partie  moyenne  et  inférieure  du  péroné,  tout  auprès  du  ligament  in- 
terosseux , forment  une  couche  mince  , qui  est  intimement  unie  avec 
les  fibres  du  troisième  péronier. 

Le  tendon  se  divise  de  très  bonne  heure , et  presque  toujours , d’a  - 
bord  en  deux  faisceaux,  l’un  interne,  l’autre  externe  , destinés,  le 
premier  au  second  orteil  et  au  troisième,  le  second  au  quatrième  et 
au  cinquième.  Ces  faisceaux  se  subdivisent  à leur  tour  vers  la  région 
de  l’articulation  tibio-tarsienne , l’externe  avant  l’interne,  et  s’ana- 
stomosent ensemble  par  de  plus  petites  languettes.  Le  muscle  entier 
arrive  sur  le  dos  du  pied,  dans  l’espace  compris  entre  les  deux  mal- 
léoles, et  la  il  montre  quatre  tendons  aplatis,  de  grosseur  égale,  qui 
se  rendent,  en  divergeant,  aux  quatre  orteils  externes. 

Si  l’on  suit  les  fibres  charnues  qui  appartiennent  à chaque  tendon, 
on  voit  que  le  second  et  le  troisième  orteil  reçoivent  les  fibres  supé- 
lieuies  du  muscle,  ce  qui  fait  aussi  que  leurs  tendons  deviennent 
libres  les  premiers.  Les  fibres  provenant  de  la  partie  supérieure  du 
péroné  se  rendent  au  quatrième.  Le  cinquième  reçoit  celles  qui  sont 
intimement  unies  avec  le  troisième  péronier,  et  leur  tendon  n’est  com- 
plètement libre  qu’à  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Parvenus  à la  première  articulation  digitale  , les  trois  tendons  in- 
ternes se  réunissent  avec  les  tendons  correspondants  du  court  exten- 
seui  des  01  teils.  Le  quatrième  arrive  isolément  sur  le  dos  du  cinquième 
orteil , ou  se  réunit  également  avec  une  languette  tendineuse  qui  vient 
soit  du  troisième  péronier , soit  du  court  péronier.  Sur  la  première 
aiticulation  digitale , les  tendons  reçoivent  encore , de  chaque  côté, 
(1/  Aluixus,  tab.  25,  fig.  l.  — Weber  , I,  B. 
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des  fibres  lendiiicuscs  provenant  des  muscle  lombricaux  et  des  inter- 
osseux , et  qui  augmentent  leur  largeur.  Alors  ils  se  divisent  incom- 
plètement en  trois  languettes;  la  moyenne  s’attache  à la  base  de  la 
seconde  phalange , et  les  deux  latérales  se  portent  en  avant  à la  base 
de  la  phalange  unguéale. 

L’extenseur  commun  des  orteils  est  situé,  en  haut  entre  le  tibial 
antérieur  et  le  long  péronier,  au  milieu  de  la  jambe  entre  le  long  ex- 
tenseur propre  du  gros  orteil  et  le  court  péronier,  inférieurement 
entre  le  troisième  péronier  et  l’extenseur  du  gros  orteil.  Il  est  cou- 
vert par  l’aponévrose  de  la  jambe  et  par  la  peau.  Sur  le  dos  du  pied, 
ses  tendons  sont  placés  au-dessus  du  court  extenseur. 

Une  bourse  muqueuse  courte  et  large  appartient  en  commun  , sur 
le  dos  du  pied , à ses  tendons  et  à celui  du  troisième  péronier.  Cha- 
cun d’eux  reçoit  ensuite  une  gaine  muqueuse  spéciale,  qui  s’étend 
jusqu’à  la  première  articulation  digitale. 

Anomalies.  Quelquefois  la  portion  destinée  aux  trois  orteils  internes 
se  sépare  davantage  de  celle  du  cinquième,  qui  semble  alors  appartenir 
plutôt  au  troisième  péronier;  dans  ce  cas,  les  trois  premiers  tendons 
peuvent  être  isolés  l’un  de  l’autre  à une  assez  grande  hauteur  déjà  ; 
mais,  plus  bas,  il  vient  toujours  s’y  joindre  une  mince  couche  mus- 
culaire tirant  son  origine  de  la  portion  destinée  au  cinquième  orteil. 
Ailleurs  la  portion  destinée  au  second  orteil  et  au  troisième  se  dé- 
tache très  haut  du  reste  du  muscle,  mais  reçoit  inférieurement  une 
couche  musculaire  large  et  mince.  — Le  ventre  destiné  au  quatrième 
orteil  est  parfois  tout-à-fait  séparé  ; en  pareil  cas,  le  tendon  se  partage, 
sur  le  dos  du  pied , en  quatre  faisceaux  pour  les  os  métatarsiens  et  les 
trois  phalanges  des  orteils  (1). 

Le  muscle  étend  les  trois  phalanges  des  quatre  orteils  externes , et 
aide  à la  flexion  du  pied. 

Muscle  troisième  péronier. 

Le  muscle  troisième  péronier,  ou  péronier  antérieur  ( peroneits 
terlius  )(2),  naît,  charnu,  de  la  face  antérieure  du  péroné  et  de  la  por- 

(I)  MeCKF.l  , Deulsches  Arcliiv,  t.  V,  p.  117. 

2 i Ce  muscle  est  toujours  décrit  comme  faisant  partie  «tu  long  extenseur 
commun  , quoiqu’on  le  désigne  par  le  nom  particulier  de  troisième  péronier, 
ou  péronier  antérieur.  Son  action  spéciale,  différente  de  celle  de  l’extenseur, 
et  son  analogie  évidente  avec  le  cubital  externe,  autorisent  à en  faire  un  muscle 
à part  \sscz  souvent  il  ne  le  cède  point  nu  long  extenseur  commun  sous  le 
rannort  du  volume.  Sa  réunion  même  avec  ce  dernier  ne  suffit  pour  l’en  faire 
regarder  comme  une  partie  Intégrante  ; car,  par  exemple  , le  long  extenseur 
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lion  cle  l’aponévrose  de  la  jambe  qui  s’attache  au  péroné  , entre  lui  et 
le  court  péronier.  Les  fibres  inférieures  viennent  aussi  en  partie  du 
ligament  interosseux,  près  de  son  extrémité  inférieure.  Toutes  se 
dirigent  en  bas,  en  devant  et  un  peu  en  dedans;  elles  s’insèrent  à un 
tendon  qui  parcourt  le  bord  antérieur  ou  interne  du  muscle,  et  au- 
quel les  dernières  n’arrivent  que  sur  le  dos  du  pied.  Ce  tendon  passe, 
en  s’élargissant,  sur  le  dos  du  pied,  et  gagne  obliquement,  d’arrière 
en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  la  base  du  cinquième  os  du  méta- 
tarse. Là  il  s’attache  à la  face  dorsale  de  l’os , immédiatement  auprès 
du  quatrième  os  métatarsien  , et  la  plupart  du  temps  aussi  à la  base 
de  ce  dernier  lui-même. 

Le  muscle  est  adossé  en  dedans  au  long  extenseur  des  orteils, 
avec  lequel  il  se  trouve  uni  de  la  manière  la  plus  intime;  il  touche  le 
court  péronier  en  dehors.  Son  tendon  repose  sur  le  court  extenseur 
des  orteils. 

Sur  le  dos  du  pied , il  a une  gaine  muqueuse , qui  lui  appartient  en 
commun  avec  le  long  extenseur  des  orteils,  et  à laquelle  succède  en- 
core une  gaine  particulière. 

Anomalies.  La  réunion  intime  de  l’origine  de  ce  muscle  avec  la  partie 
inférieure  du  long  extenseur  commun  des  orteils,  notamment  avec  la 
portion  destinée  au  cinquième  orteil , peut  à peine  être  considérée 
comme  une  anomalie. — Le  muscle  semble  quelquefois  manquer,  parce 
qu’on  n’aperçoit  pas  de  tendon  spécial  pour  la  partie  postérieure  du 
métatarse  ; mais  les  fibres  musculaires  n’en  sont  pas  moins  alors  dis- 
persées comme  à l’ordinaire  : seulement  elles  aboutissent  aux  tendons 
externes  du  long  extenseur  commun  des  orteils.  — Il  n’est  pas  rare 
qu’aux  environs  de  son  attache,  le  troisième  péronier  envoie  en  avant 
une  languette  tendineuse  mince,  qui  s’unit  avec  le  tendon  du  long 
extenseur  commun  destiné  au  petit  orteil. 

Ce  muscle  fléchit  le  pied , dont  en  même  temps  il  élève  le  bord 
externe.  Quand  le  pied  est  fixé , il  peut  contribuera  faire  pencher  la 
jambe  en  avant. 


Muscle  extenseur  du  pied. 

A l’extension  du  pied  entier  est  assigné  un  muscle  considérable , 

du  gros  orleil  est  très  intimement  uni  aussi  à l’extenseur  commun,  dont  on  ne 
l'eut  même  pas  séparer  une  partie  do  ses  fibres  à son  origine.  Sans  l’acception 
singulière  que  les  mots  de  flexion  et  d’extension  ont  reçue  au  pied  , je  lui  aurais 
donné  le  nom  d’exiensor  inr.si  flbularis , par  analogie  avec  1 ’exiensor  ulnari v 
ou  cubital  externe.  — y oyez  Aldixus  , tab.  25,  (ig.  1.  — Weber,  I,  I). 
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V extenseur  du  pied,  ou  triceps  sural  ( triceps  surœ , exlensor  pe- 
dis)  (1),  auquel  on  peut  distinguer  une  tète  superficielle  et  une  tête 
profonde.  I.a  première,  qui  naît  de  la  cuisse,  porte  le  nom  deju- 
meaux,  et  la  seconde  , plus  profonde  , qui  vient  de  la  jambe , est  ap- 
pelée soléaire.  Toutes  deux  aboutissent  inférieurement  à un  tendon 
commun  , le  tendon  d’Achille,  qui  s’attache  au  calcanéum. 

1"  Les  muscles  jumeaux,  ou  gaslrocncmiens , muscle  bifémoro- 
calcanien  {getnellus  surœ,  ejaslrocnemius)  (2),  constituent  le  muscle 
proprement  dit  du  mollet,  ou  la  tète  superficielle  de  l’extenseur  du 
pied.  Ce  muscle  est  composé  lui-même  cle  deux  tètes,  l’une  externe, 
l’autre  interne,  qui  naissent,  des  deux  côtés , au-dessus  des  condy  les 
du  fémur,  descendent  en  convergeant,  arrivent  à se  rencontrer  au- 
dessous  de  l’articulation  du  genou , et  acquièrent  là  un  large  tendon 
commun. 

Le  jumeau  externe  ( getnellus  externus)  naît,  par  un  fort  tendon, 
sur  la  face  externe  du  condyle  externe  du  fémur,  le  long  d’une  crête 
osseuse  située  en  cet  endroit , et  va  gagner  de  suite  la  face  postérieuie 
du  condyle.  L’origine  du  tendon  renferme  un  os  sésamoïde,  dont  le 
volume  égale  parfois  celui  d’un  pois,  mais  qui,  assez  souvent,  meme 
chez  les  personnes  avancées  en  âge,  est  simplement  fibro-cartilagi- 
neux  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  , ou  des  deux  côtés  à la  fois , et  qu’on 
ne  peut  séparer  de  la  capsule  articulaire  , sur  laquelle  il  repose.  Les 
fibres  charnues  commencent  de  suite  au  bord  interne  du  tendon,  et 
très  promptement  à son  bord  externe;  cependant  le  tendon descend , 
en  s’élargissant,  jusqu’au-dessous  du  milieu  de  la  face  postérieure  de 
la  tète  , et  sert  d’origine  à d’autres  fibres  charnues.  De  là  résulte  un 
ventre  qui  devient  plus  large,  mais  plus  mince,  en  descendant,  et 
qui  s’attache  à la  moitié  externe  du  tendon  commun. 

Le  jumeau  interne  ( getnellus  internas)  prend  naissance,  dans  la 


M Les  anatomistes  ne  s’accordent  point  ensemble  relativement  à la  nomen- 
clalorc  de  ce  muscle.  Cependant  Rinlan  (. Anthropographia , lib.  Y,  c.  12  avait 
déjà  indiqué  le  seul  nom  qui  soit  exact.  En  effet , la  portion  venant  du  fémur 
doit  être  distinguée  de  celle  qui  prend  naissance  a la  Jambe.  Cette  dernière  a 
été  appelée  solcus  ( d’apres  sa  forme? }.  La  portion  qu.  naît  du  fémur  forme 
seule  la  saillie  ventrue  du  mollet  ; le  nom  de  gaurocntmieu  la  désigne  donc 
parfaitement.  Mais  le  gastroenémien  a deux  têtes  d’abord  distinctes, qui  se  res- 
semblent et  pour  celle  raison  on  l’a  appelé  aussi  gemellut.  I»  après  la  s.lua- 
ion  on  distingue  un  gastroenémien  ou  jumeau  externe , et  un  gas.rocnénnc, 
interne.  Mais  il  y a une  inexactitude  manifeste  à désigner  .e  so- 
léaire "ou*  le  nom  de  gastroenémien  interne,  et  de  réserver  celui  de  gnUro- 
cnémicn  externe  pour  l’ensemble  des  deux  jumeaux 
(2)  Al.BiMM,  tab.  24,  flg-  (0.  - Wf.bkk  , »,  Il  et  lit,»- 
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largeur  d’un  pouce,  et  par  des  fibres  tendineuses,  non  réunies  en 
cordon , mais  disposées  à côté  les  unes  des  autres  , sur  la  face  posté- 
rieure du  fémur,  immédiatement  au-dessus  du  condyle  interne,  et 
tout  près  du  bord  interne  de  l’os.  Le  tendon  se  rétrécit  de  suite  un 
peu,  descend  sur  la  face  postérieure  du  condyle,  occupe  surtout  le 
bord  interne  du  muscle,  s’étale  aussi  sur  les  deux  faces  de  ce  der- 
nier, et  s’étend  jusqu’au-dessous  du  milieu  de  sa  longueur.  Il  est  rare 
qu’on  trouve  un  cartilage  ou  un  os  sésamoïde  dans  l’origine  tendineuse 
de  cette  tète  (1).  Mais,  entre  son  commencement  et  la  capsule  de 
l’articulation  du  genou  , existe  toujours  une  bourse  muqueuse  consi- 
dérable , offrant,  dans  son  milieu,  un  étranglement  qui  la  fait  pa- 
raître double  ; cette  bourse  s’étend  en  bas  jusqu’au  péroné , et  en 
liant  communique  avec  l’articulation  , ce  qui , du  reste , n’a  pas  lieu 
d’une  manière  constante.  Du  tendon  d’origine  qui  vient  d’être  décrit, 
viennent  les  fibres  charnues,  qui  forment  un  ventre  dont  la  largeur 
augmente  et  l’épaisseur  diminue  en  descendant , et  qui  s’attache  h la 
moitié  interne  du  tendon  commun  inférieur. 

Le  tendon  commun  inférieur  des  deux  tètes  commence  très  haut 
sur  leur  face  antérieure  ; il  constitue  d’abord  un  feuillet  interne  et  un 
feuillet  externe,  qui  ne  tardent  pas  à se  rejoindre  et  à former  une  seule 
lame  indivisible.  Cette  lame  se  rétrécit  à mesure  qu’elle  descend  ; 
supérieurement,  elle  est  unie  d’une  manière  lâche  avec  le  soléaire, 
mais  elle  se  confond  peu  à peu  avec  le  large  tendon  de  celui-ci.  La 
portion  moyenne  est  celle  qui  se  soude  la  première  ; le  bord  externe 
s’unit  vers  le  milieu  de  la  jambe,  et  le  bord  interne  au  tiers  inférieur 
du  membre , dans  l’endroit  où  le  tendon  du  plantaire  grêle  devient 
apparent  au-dehors.  Sur  la  face  externe  du  tendon  commun,  les  deux 
têtes  s’appliquent  l’une  contre  l’autre  , le  long  de  la  ligne  médiane  , 
sans  que  leurs  fibres  se  croisent  ou  se  confondent , et  chacune  d’elles 
se  termine,  au-dessous  du  milieu  delà  jambe  , par  une  languette  ar- 

(1)  Yésale  (Opéra,  1725,  t.  I,  p.  291)  a décrit  le  premier,  dans  les  jumeaux, 
les  os  sésainoïdes,  dont  le  tendon  de  chacun  en  possède  un  , suivant  lui.  D’a- 
près Riolan  , Fallope  avait  déjà  remarqué  qu’un  de  ces  os  manque  fréquem- 
ment. Ileister  ( Compendium  anaiomiemn  , 1732  , tab.  I,  fig.  2,  D,  E ; fig.  3,  4 ) 
figure  un  os  sésamoïde  externe  et  un  interne  , mais  fait  remarquer,  avec  jus- 
tesse, que  le  dernier,  plus  petit,  existe  fort  rarement.  Suivant  Hirtl  ( Jahrbue - 
cher,  t.  XXVI,  p.  24-32),  on  en  trouve  dans  les  deux  têtes;  mais  celui  de  la 
tête  externe  est  plus  commun  et  plus  gros  ; il  les  dit  aussi  plus  fréquents  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes.  Camper  ( De  fractura  palellœ,  1789)  n’a  pu 
voir  l’os  sésamoïde  que  dans  le  jumeau  externe. 
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rondic  et  oblonguc.  La  tète  interne  descend  toujours  plus  bas  que 
l’autre. 

2°  Le  muscle  soléaire , ou  libio-calcanien  ( soleus ) (1),  a des  fibres 
dont  on  ne  peut  bien  comprendre  la  disposition  compliquée  qu’en 
se  le  figurant  formé  de  deux  portions,  l’une  tibiale,  l’autre  péro- 
nière, qui,  en  haut,  sont  réellement  séparées  l’une  de  l’autre  dans 
une  certaine  étendue. 

De  la  partie  interne  ou  postérieure  de  la  tête  du  péroné , et  du 
bord  postérieur  de  l’os , jusqu’à  son  milieu , naît  une  lame  tendineuse, 
formée  de  fibres  descendantes,  qui  est  située  transversalement  de 
dehors  en  dedans.  De  même  aussi , de  la  face  postérieure  du  tibia , 
près  du  bord  inférieur  du  muscle  poplité,  de  ce  dernier  lui-même, 
et  du  bord  postérieur  de  l’os  , jusqu’à  peu  près  vers  son  milieu,  pro- 
vient une  autre  lame  tendineuse,  à fibres  également  descendantes,  qui 
est  disposée  en  travers , de  dedans  en  dehors.  Les  deux  lames  se  con- 
fondent bien  un  peu  en  une  seule,  tout-à-fait  à la  partie  supérieure; 
mais  elles  demeurent  distinctes  , sur  la  ligne  médiane  , vers  le  bas  et 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  De  leur  face  postérieure 
et  de  leur  face  antérieure,  naissent  des  fibres  charnues,  qui  récla- 
ment une  description  spéciale , à cause  des  différences  qu’elles  pré- 
sentent dans  leur  direction  et  dans  leur  manière  de  se  convertir  en 
fibres  tendineuses. 

La  face  postérieure  de  la  lame  tendineuse  péronière , de  la  lame 
tibiale,  et  même  aussi  des  os , le  tibia  au  moins , produit,  dans  toute  sa 
largeur,  des  fibres  charnues  nombreuses,  qui  se  dirigent  en  bas,  et 
qui  s’insèrent  successivement  à un  feuillet  tendineux,  commun  aux 
deux  moitiés.  Ce  feuillet  commence  très  haut,  et  occupe  toute  la 
largeur  du  soléaire.  Jl  descend  sur  la  face  postérieure  du  muscle,  et 
le  tendon  commun  des  jumeaux  s’unit  avec  lui  de  la  manière  qui  a 
été  indiquée  précédemment. 

De  la  face  antérieure  du  feuillet  péronier,  comme  aussi  du  coté 
interne  du  péroné,  naissent  des  fibres  charnues,  qui  n ont  pas  beau- 
coup plus  d’un  pouce  de  long,  et  qui  ne  descendent  pas  dans  la  di- 
rection de  la  cuisse , mais  marchent  obliquement  de  dehors  en  dedans 
et  un  peu  de  haut  en  bas.  Il  en  provient  également,  de  la  face  anté- 
rieure du  feuillet  tibial,  d’autres,  dont  la  longueur  n’excède  pas  non 
plus  un  pouce,  et  qui,  au  lieu  de  descendre  verticalement , se  dirigent 
obliquement  en  dehors  et  un  peu  en  bas.  Ces  deux  séries  de  fibres  abou- 
ti) A Minus  , tûb.  24,  nK.  8,  0.  — Wkbbh,  I cl  IM,  H.- rayes,  pour  la  face 
antérieure  de  cette  tête,  Bidloo  , tûb.  A4,  et  Cowr*»  , tab.  St,  I . 
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tissent  à un  tendon  particulier,  placé  sur  la  face  antérieure  du  muscle , 
et  qui  se  réunit  inférieurement  avec  les  autres  tendons.  Ce  tendon  est 
foliacé;  sa  situation  à la  surface  et  dans  l’intérieur  du  muscle  est  telle 
qu’on  y peut  distinguer  une  face  antérieure , une  face  postérieure  , 
un  bord  tibial  et  un  bord  péronier.  Son  bord  péronier  se  confond  par 
le  bas  avec  la  face  antérieure  de  la  lame  tendineuse  commune  des 
libres  charnues  postérieures.  La  portion  péronière  des  fibres  char- 
nues antérieures  s’attache  à la  face  antérieure  de  ce  tendon  , et  des- 
cend jusqu’au  milieu  de  la  jambe  : la  portion  tibiale  s’insère  princi- 
palement b sa  face  postérieure , mais  passe  aussi  sur  le  bord  tibial  du 
tendon  un  peu  roulé  sur  lui-même,  pour  en  gagner  la  face  antérieure, 
et  s’étend  jusqu’au  dernier  quart  de  la  jambe. 

Les  couches  postérieures  et  antérieures  de  fibres  charnues  ne  se 
distinguent  d’une  manière  aussi  précise  que  sur  les  deux  faces  du 
muscle.  Dans  l’intérieur,  celles  de  la  portion  péronière  et  de  la  por- 
tion tibiale  se  confondent  ensemble , parce  que  les  tendons  d’origine 
qui  les  séparent  ne  s’atteignent  pas  l’un  l’autre  dans  le  milieu.  Mais  la 
description  qui  vient  d’être  donnée  rend  raison  de  l’aspect  particulier 
que  présente  la  face  antérieure  du  soléaire.  Les  courtes  fibres  des 
portions  tibiale  et  péronière  antérieures  s’attachent  à une  masse 
tendineuse  médiane,  comme  dans  un  muscle  penné,  et  sur  les  deux 
bords  on  aperçoit  encore  de  la  substance  tendineuse,  c’est-à-dire  les 
deux  tendons  d’origine  de  la  tête  entière. 

La  réunion  des  diverses  masses  tendineuses  des  jumeaux  et  du  so- 
léaire produit,  au  quart  inférieur  de  la  jambe,  un  tendon  arrondi  et 
aplati,  qu’on  appelle  tendon  d'Achille,  et  qui,  en  descendant,  se  ré- 
trécit peu  à peu,  jusqu’à  ce  qu’il  atteigne  le  calcanéum.  Là  il  rede- 
vient plus  large  , et  s’attache  à toute  la  tubérosité  de  cet  os,  sa  partie 
supérieure  exceptée. 

Le  soléaire  couvre  les  muscles  profonds  du  côté  postérieur  de  la 
jambe.  11  est  couvert  par  les  deux  jumeaux.  La  tête  externe  de  ceux- 
ci  couvre  le  plantaire  grêle , et  les  deux  têtes  couvrent  le  poplité. 
Elles-mêmes  sont  recouvertes  par  la  peau  ; mais  l’interne  l’est  de  plus, 
a sa  partie  supérieure , par  le  demi-membraneux  , et  l’externe  par  le 
biceps. 

Entre  le  tendon  d’Achille  et  la  partie  supérieure  de  la  tubérosité 
du  calcanéum  se  trouve  toujours  un  bourse  muqueuse. 

Anomalies.  Le  jumeau  interne  ou  externe  est  parfois  double  en  quel- 
que sorte,  parce  qu’au-dessus  du  ventre  normal , ou  à côté  de  lui , s’en 
développe  un  plus  petit,  qui,  après  un  assez  court  trajet , se  réunit  avec 
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l’uue  ou  l’aulre  dos  deux  tètes.  Ou  bien  la  tête  accessoire  se  joint , 
par  des  libres  tendineuses,  avec  le  tendon  commun  des  jumeaux.  Ou 
enfin,  elle  se  perd  dans  l’aponévrose  de  la  jambe,  comme  si  elle  en 
était  le  muscle  tenseur.  Dans  un  cas  que  j’ai  observé,  chez  un  homme, 
à quinze  lignes  au-dessus  du  jumeau  interne  , et  dans  l’étendue  d’un 
pouce  en  longueur,  on  voyait  naître,  de  la  lèvre  interne  de  la  ligue 
âpre , des  fibres  charnues , qui  se  réunissaient  en  un  ventre  épais  de 
trois  lignes;  ce  ventre  descendait  dans  le  creux  du  jarret,  et,  sur  l’ar- 
ticulation, dégénérait  en  un  mince  tendon , qui  devait  se  terminer  de 
l’une  des  manières  qui  viennent  d’être  indiquées,  ce  dont  je  ne  pus 
juger,  parce  qu’il  avait  été  coupé.  Ce  faisceau  ne  pourrait-il  pas  aussi 
être  une  seconde  tête  du  plantaire  grêle? 

Le  muscle  sert  à étendre  le  pied , en  ce  qu’il  détache  le  talon  du 
sol  quand  on  se  lient  debout.  I.cs  jumeaux  peuvent  aussi  plovci  le 
genou  lorsque  la  jambe  n’est  point  fixée  par  ses  extenseurs.  Si  le  talon 
sert  de  point  d’appui,  les  jumeaux  agissent  toujours  de  cette  manière, 
par  exemple,  quand  on  s’accroupit.  Quand  le  soléaire  agit  pendant  que 
le  talon  est  fixé,  la  jambe  est  tirée  en  arrière  , par  exemple  lorsqu’on 
marche  à reculons. 

Muscle  plantaire  grêle. 


Le  muscle  plantaire  grêle , ou  petit  fèmoro-calcanien  (plan- 
taris)  (1),  est  petit,  et  prend  naissance,  par  des  fibres  charnues , au 
fémur  et  à la  capsule  de  l’articulation  du  genou  , en  dedans  de  1 ori- 
gine du  jumeau  externe,  et  un  peu  plus  haut.  Il  est  intimement  uni 
en  partie  avec  le  tendon  du  jumeau  externe,  notamment  avec  son  os 
sésamoïde.  Le  ventre , fusiforme , descend  dans  le  creux  du  jarret , 
et  dégénère  en  un  tendon  plat  et  mince  ,qui  commence  très  haut  dans 
l'intérieur  du  muscle,  au  bord  externe  duquel  il  devient  d’abord  vi- 
sible. Ce  tendon  est  déjà  complètement  libre  parfois  à la  hauteur  de 
l’articulation  fémoro-tibiale.  Pendant  qu’il  descend , entre  le  soléaire 
cl  le  jumeau  interne,  son  bord  interne  reçoit,  vers  le  milieu  de  la 
jambe , quelques  languettes  tendineuses , qui  naissent  du  bord  posle- 
rieurdu  tibia,  et  se  dirigent  obliquement  en  dedans  cl  en  bas.  Le 
degré  de  développement  de  ces  languettes  varie  beaucoup,  mais  n est 
jamais  très  considérable.  Au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  le  tendon 
atteint  le  côté  interne  du  tendon  d’Achille,  et  il  finit  par  se  perdu- , 
en  éparpillant  ses  fibres , entre  ce  tendon  et  le  calcanéum. 

Le  plantaire  grêle  est  situé  supérieurement  le  long  du  jumeau  ex- 

I)  Ai. Mises  , tab.  24,  fig.  IL  - Wsbkr  , I,  III  et  IV,  i. 
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terne  ; il  descend  entre  l’interne  et  le  soléaire , en  passant  sur  le 
poplité.  Le  tendon  est  étroitement  uni  avec  le  jumeau  interne,  dans 
toute  sa  longueur. 

Anomalies.  Ce  muscle  manque  parfois,  et,  suivant  Meckel , plus 
souvent  que  le  palmaire  grêle,  auquel  on  a coutume  de  le  comparer. 
— Il  possède  quelquefois  une  seconde  tête,  qui  naît  du  fémur  (1). 

On  ignore  quelle  est  sa  manière  d’agir.  Suivant  Fourcroy  (2)  et 
Monro  (3),  il  agirait  sur  la  bourse  muqueuse  du  tendon  d’Achille. 
D’autres  pensent  qu’il  sert  à tendre  la  portion  de  l’aponévrose  de  la 
jambe  située  au  côté  interne  de  l’articulation  du  pied,  ou  même  l’a- 
ponévrose plantaire;  mais  il  n’atteint  pas  cette  dernière.  Il  ne  saurait 
non  plus  exercer  d’action  sur  la  capsule  articulaire  du  genou.  Comme 
une  partie  de  ses  fibres  tendineuses  s’unit  toujours  avec  le  tendon 
d’Achille,  et  qu’il  est  lui-même  placé  entre  les  muscles  péroniers, 
peut-être  aide-t-il  à l’action  de  ces  derniers. 

Rîusclc  tibial  postérieur. 

Le  muscle  tibial  ■postérieur,  ou  jambier  postérieur,  tibio-sous-tar - 
sien  [tibialis postions,  nauticus)  (ù),  est  le  moyen  des  trois  muscles  pro- 
fonds situés  à la  partie  postérieure  de  la  jambe.  Il  est  demi-penné  ; on 
peut  y distinguer  un  bord  externe  adhérent,  et  un  bord  interne  libre.  1 1 
naît,  charnu,  tant  de  la  face  interne  du  péroné,  immédiatement  au- 
dessous  de  sa  tête,  et  jusqu’au  cinquième  inférieur  de  sa  longueur, 
qu’inférieurement  aussi  de  la  portion  tendineuse  voisine  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil  ; il  provient , en  outre , par  des  fibres  charnues  et 
tendineuses,  du  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  du  tibia,  tout  à 
côté  du  ligament  interosseux , d’où  quelques  unes  même  de  ses  libres 
tirent  leur  origine.  On  peut  donc  y distinguer  jusqu’à  un  certain  point 
une  portion  péronière  et  une  portion  tibiale.  Ses  fibres  convergent  en 
bas,  eu  arrière  et  en  dedans,  et  s’attachent  à un  tendon  , qui  commence 
assez  haut  dans  sou  intérieur,  devient  visible  à son  bord  interne,  vers 
le  milieu  de  la  jambe,  et  ne  reçoit  les  dernières  fibres  charnues  qu’à 
la  base  de  la  malléole  interne.  Ce  tendon  , fort , arrondi , aplati , des- 
cend dans  la  gouttière  de  la  malléole , passe  ensuite  sur  le  côté  interne 
de  la  tête  de  l’astragale , endroit  où  il  renferme  un  cartilage  sésamoïde, 
arrive  à la  plante  du  pied , et  s’y  partage  en  deux  languettes  ; Fin- 
it) Ilatlische  T.iteralurzcining,  ISOS,  n°  153. 

(2)  Mèm.  de  l'Acad.  des  sciences  , 1787,  p.  307. 

(3)  On  bursœ  mucoscc , p.  19. 

(4)  Ai.binus,  tab.  24,  fig.  12, 13,  lî.  — Weber,  I,  II,  III  et  IV,  N. 
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terne,  plus  courte,  s’attache,  sur  le  bord  interne  du  pied,  à l’os 
scaphoïde  et  au  premier  cunéiforme  ; l’externe  pénètre  dans  la  gout- 
tière des  os  du  tarse , et  se  divise  incomplètement  en  plusieurs  fais- 
ceaux. Ceux-ci  prennent  leur  attache  au  second  cunéiforme,  au  troi- 
sième, au  cuboïde,  à la  face  interne  du  premier  cunéiforme,  et  à la 
hase  des  second  et  troisième  métatarsiens  : il  s’en  trouve  un  aussi  qui 
va  gagner  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Le  tibial  postérieur  est  situé  dans  la  gouttière  des  deux  os  de  la 
jambe,  entre  le  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le  fléchisseur  pro- 
pre du  gros  orteil  ; plus  bas,  il  repose  sur  la  faèe  postérieure  du  tibia, 
et,  à la  malléole,  il  est  couvert  par  les  tendons  du  fléchisseur  com- 
mun. L’aponévrose  de  la  jambe  envoie  une  cloison  entre  ses  deux  ten- 
dons ; la  même  chose  arrive  à l’apophyse  interne  du  calcanéum. 

Son  tendon  glisse  dans  une  gaine  muqueuse  qui  commence  à la 
base  de  la  malléole  interne  et  descend  jusqu’au  scaphoïde. 

Quand  le  pied  est  mobile,  il  contribue  à s’étendre,  mais  en  agissant 
avec  plus  de  force  sur  le  bord  interne,  ce  qui  arrive , par  exemple, 
dans  la  natation  ; en  même  temps  il  reporte  un  peu  l’axe  du  pied  en 
dedans,  sur  le  plan  horizontal.  Si  le  pied  entier  repose  sur  le  sol,  il  ren- 
verse la  jambe  sur  lui  en  arrière.  Quan  J l’articulation  tibio-tarsienne 
est  fixée , soit  parce  que  le  calcanéum  se  trouve  appuyé , soit  parce 
que  les  muscles  de  la  région  antérieure  agissent , il  élève  le  bord  in- 
terne du  pied , et  tourne  la  plante  un  peu  en  dedans.  Lorsque  le  pied 
est  supporté  par  les  orteils , il  agit  comme  extenseur  de  cette  portion 
du  membre. 

lÆuscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Le  muscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  ou  tibio-phalanget- 
licn  commun  ( jlexor  dig  itorum  cotnmunis  Ion  gus)  (1),  coiiospond  au 
fléchisseur  profond  des  doigts,  et  est  destiné  aux  quatre  orteils  ex- 
ternes. Mais  il  diffère  essentiellement  de  ce  muscle , en  ce  qu’il  se 
compose  de  deux  tètes  charnues  distinctes,  1 une  plus  longue,  qui 
naît  de  la  jambe,  le  fléchisseur  proprement  dit  des  orteils,  l’autre 
plus  courte,  qui  provient  du  tarse,  l’accessoire  du  long  fléchisseur 
commun. 

1"  Le  long  fléchisseur  proprement  dit  des  orteils  est  le  plus  interne 
des  muscles  situés  au  côté  postérieur  de  la  jambe.  Il  liait  par  des  libres 
charnues  et  par  des  fibres  tendineuses.  Sa  portion  tendineuse  est  un 

I)  Ai.iusus  , lait.  2.r>,  Ag-  (>i  <•  8.  — \'  i'BBR , II,  III  cl  IN,  I». 
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feuillet  vertical,  qui  provient  du  tibia,  près  de  l’insertion  du  ligament 
interosseux,  et  de  ce  dernier  lui-même,  depuis  le  bord  du  muscle  po- 
plité jusqu’au-dessous  du  milieu  de  la  jambe.  Ce  feuillet  est  situé  au 
côté  externe  du  muscle , et  descend  eu  partie  jusqu’à  la  base  clc  la  mal- 
léole interne.  C’est  de  lui  que  naissent  une  partie  des  fibres  charnues  ; 
les  autres  proviennent  de  la  face  postérieure  du  tibia , dans  la  même 
étendue , et  de  telle  sorte  que  l’origine  va  toujours  en  se  rétrécissant 
par  le  bas.  Le  tendon  inférieur,  auquel  se  fixent  toutes  les  fibres  char- 
nues, commence  déjà  très  haut  dans  l’intérieur  du  muscle,  au  côté 
interne  duquel  on  l’aperçoit,  à un  travers  de  main  au-dessus  de  l’ar- 
ticulation tibio-tarsicnne  ; mais  c’est  seulement  derrière  la  malléole 
interne  qu’il  cesse  de  recevoir  des  fibres  charnues.  Il  est  fort  et  ar- 
rondi, descend  derrière  la  malléole,  pour  se  placer  au  côté  interne 
de  l’articulation , et  arrive  à la  plante  du  pied , en  passant  sur  la  face 
interne  de  l’astragale,  à côté  de  la  saillie  du  calcanéum.  Là,  il  se  di- 
rige en  avant  et  un  peu  en  dehors , devient  plus  large  , et  se  divise  en 
quatre  languettes,  pour  les  quatre  orteils  externes.  A l’endroit  de  la 
division,  il  vient  s’y  joindre  une  languette  tendineuse,  qui  se  détache 
du  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  à la  plante  du  pied,  et 
qui  se  jette  ordinairement  tout  entière  dans  le  tendon  du  second  or- 
teil; en  outre,  la  seconde  tête  du  muscle  se  réunit  avec  lui , tantôt 
avant  qu’il  se  divise , tantôt  seulement  après. 

2°  L 'accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  ( acccsso - 
rius , caput  secundum , caro  quadrata  Sylvii)  naît,  charnu,  ou  ten- 
dineux et  charnu  à la  fois , de  la  partie  antérieure  de  la  face  interne 
du  calcanéum.  Son  origine  descend,  eu  arrière,  jusqu’à  la  tubérosité 
interne  de  l’os,  en  devant,  jusqu’au  ligament  calcanéo-cuboïdien.  Il 
s’y  joint  ordinairement  une  seconde  portion  externe , qui , couverte 
par  l’abducteur  du  cinquième  orteil , naît  au  côté  externe  du  calca- 
néum, soit  au  niveau  de  la  tubérosité  externe  , soit  plus  en  devant, 
au  voisinage  du  cuboïde.  Cette  portion  offre,  à son  origine,  des  fibres 
tendineuses  minces,  plus  rarement  des  fibres  charnues,  et  ne  tarde 
pas  à se  réunir  avec  la  portion  interne.  Le  ventre  charnu,  arrondi  et 
aplati,  qui  naît  de  là,  se  dirige  d’arrière  en  avant,  à la  plante  du  pied, 
devient  en  partie  tendineux  à la  hauteur  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne,  et  ne  tarde  point  à s’attacher,  par  des  fibres  tendineuses  cl 
charnues,  au  tendon  de  la  longue  tête.  Ordinairement,  une  languette 
distincte  se  rend  au  tendon  du  second  orteil,  de  manière  que  celui-ci 
est  formé  presque  entièrement  par  l’accessoire  et  le  long  fléchisseur 
du  gros  orteil. 
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Los  quatre  tendons  par  lesquels  se  termine  le  long  fléchisseur  com- 
mun des  orteils  marchent,  en  divergeant,  le  long  des  os  métatarsiens 
de  leurs  orteils,  pénètrent,  avec  les  tendons  du  court  fléchisseur,  dans 
le  canal  tendineux  situé  à la  face  plantaire  de  leurs  orteils,  traversent, 
sur  la  première  phalange,  les  tendons  fendus  du  court  fléchisseur,  et 
s’insèrent  à la  base  des  phalanges  unguéales.  Les  tendons  offrent , 
comme  ceux  de  la  main,  une  fissure  longitudinale  sur  la  surface  plan- 
taire , ce  qui  les  divise  incomplètement  en  une  languette  tibiale  et 
une  languette  péronière. 

La  longue  tête  du  fléchisseur  commun  des  orteils  est  couverte , 
dans  sa  partie  supérieure , par  le  muscle  soléaire.  Elle  est  située 
en  haut  entre  le  tibial  postérieur  et  la  face  postérieure  du  tibia  ; plus 
bas,  entre  ce  muscle  et  le  bord  postérieur  du  tibia;  et  à la  hauteur 
de  la  malléole  interne,  son  tendon  se  trouve  placé  detiière  celui  du 


tibial  postérieur.  Au  côté  interne  du  pied,  des  fibres  qui  font  corps 
avec  l’aponévrose  de  la  jambe  forment  un  canal  pour  le  tendon  qui , 
là,  se  trouve  plus  en  dehors  que  celui  du  tibial  postérieui,  et,  par 
conséquent,  le  croise.  Le  tendon  passe  à la  plante  du  pied,  enlie  le 
calcanéum  et  l’abducteur  du  gros  orteil,  et,  en  cet  endroit,  il  est  sé- 
paré de  l’os  par  celui  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  qui  le  cioise. 
Le  court  fléchisseur  des  orteils  le  couvre,  ainsi  que  la  courte  tète.  Au 
tarse,  les  tendons  sont  situés  sur  les  muscles  interosseux,  et  ils  ser- 
vent d’origine  aux  lombricaux. 

Le  tendon  du  fléchisseur  commun  des  orteils  possède,  derrièie  la 
malléole  interne,  une  gaine  tendineuse,  qui  s’étend  jusqu’à  la  réunion 
avec  la  courte  tète.  Les  tendons  terminaux  offrent,  immédiatement 
au-devant  de  l’origine  des  muscles  lombricaux , et  conjointement  avec 
les  tendons  correspondants  du  court  fléchisseur,  des  gaines  mu- 
queuses particulières  pour  chaque  orteil.  Le  petit  orteil  (et  le  gios) 
ne  diffèrent  pas  des  trois  moyens  sous  le  rapport  des  gaines  mu- 
queuses de  leurs  tendons.  Les  choses  sont  donc  autrement  disposées- 
au  pied  qu’à  la  main.  Au-devant  de  l’insertiou  à la  phalange  unguéale, 
chaque  tendon  est  muni  d’un  frein  tendineux  , qui  ressemble  parfaite- 
ment, pour  l’origine  et  la  forme,  à celui  qu’on  remarque  au  membre 

supérieur.  . 

Anomalies.  La  portion  externe  de  la  courte  lete , qui  égalé  rarement 

l'interne  en  volume , se  compose  fréquemment  d’un  très  petit  nombre, 
de  fibres,  ou  bien  manque  lout-à-fait  ; des  dissections  répétées  m ont  con- 
vaincu que  son  absence  est  une  anomalie.  - Quelquefois,  l’on gme de  la 
courte  tète  remonte  jusqu’à  la  face  postérieure  de  la  jambe.  .1  ai  trouvé, 
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des  deux  côtés  d’un  cadavre  de  femme,  un  muscle  qui  naissait  charnu 
du  tiers  inférieur  du  bord  postérieur  du  tibia , et  dégénérait,  à l'arti- 
culation tibio-tarsienne,  en  un  tendon  grêle;  ce  dernier  passait  sur  le 
côté  interne  du  calcanéum , pour  aller  gagner  la  courte  tête.  — Mec- 
kcl  (1)  a trouvé,  des  deux  côtés,  un  faisceau  naissant  du  péroné,  dont 
le  tendon  simple  s attachait , eu  dehors  , à celui  de  la  longue  tête. 
Dans  d’autres  cas,  un  faisceau  né  de  la  même  manière  se  rendait  à la 
courte  tête  (2) , ou  bien  un  faisceau  détaché  de  la  longue  tète  se  réu- 
nissait inférieurement  avec  la  courte.  Dans  un  cas,  un  faisceau  mus- 
culaire naissait,  tendineux,  du  péroné,  entre  le  long  péronier  et  le  long 
fléchisseur  du  gros  orteil,  et  se  terminait,  dans  la  graisse  comprise  entre 
le  tendon  d’Achille  et  l’articulation  tibio-tarsienne,  à un  petit  os  ar- 
rondi , situé  en  cet  endroit  (3).  — La  courte  tête  envoie  un  faisceau 
au  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  — Les  tendons  termi- 
naux , celui  au  moins  du  petit  orteil , sont  confondus  avec  ceux  du 
court  fléchisseur.  — Le  muscle  fournit , pour  le  petit  orteil,  un  ventre 
particulier,  qui  correspond  au  ventre  manquant  du  court  fléchisseur 
commun,  et  part  delà  lace  inférieure  du  tendon  commun.  — Le  cin- 
quième orteil  n’est  pourvu  que  par  la  courte  tête , et  cela  par  la  por- 
tion in  tel  ne  de  celle-ci.  ( Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  quatrième  Jom- 
brical  naissait  de  la  masse  commune  des  deux  têtes  réunies.  ) 

Le  muscle  fléchit  la  phalange  unguéale  des  quatre  derniers  orteils , 
et  par  conséquent  aussi  les  orteils  entiers , que  les  deux  tètes  agissent,’ 
ou  qu’il  n’y  eu  ait  qu’une  seule  qui  se  contracte.  Si  les  orteils  sont 
fixés,  pai  exemple  quand  le  pied  appuie  sur  le  sol,  la  longue  tête  peut 
contribuer  à l’extension  dans  l’articulation  tibio-tarsienne. 

3°  Poulies  et  gaines  tendineuses  pour  les  tendons  du  long  et  du 
court  extenseur  commun  des  orteils.  Somme  totale,  ces  parties  res- 
semblent a celles  qui  sont  destinées  aux  doigts  de  la  main. 

A.  Poulies  (trochleœ).  Sur  la  face  plantaire  des  trois  articulations 
digitales,  se  trouvent  des  poulies  ûbro-cartilagineuses , adhérentes  à 
la  capsule  synoviale. 

Les  poulies  des  premières  articulations  digitales  des  quatre  or- 
teils externes  font  corps  ensemble,  et  forment  de  celle  manière  une 
large  plaque,  alternativement  fibreuse  et  fibro-cartilagineuse  oui 
s attache  en  dedans  à l’os  sésamoïde  interne  du  gros  orteil,  en  dehors 
au  cote  péronier  du  cinquième  os  métatarsien.  Les  poulies  transver- 

(1)  Deutsclies  Archiv , t.  IV,  p.  480. 

(2)  Hall'sdie  Liierulurzeilung,  1808,  n°  153. 

(3)  PiOSEKMlïLLKR  , p.  8. 
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sales  destinées  à chaque  orteil  out  une  largeur  de  huila  neuf  lignes; 
on  y remarque  une  face  supérieure  concave,  qui  correspond  à la  lête 
de  l’os  métatarsien , et  une  face  inférieure  un  peu  convexe.  Leurs 
bords  antérieurs  sont  attachés  par  deux  courts  ligaments  à la  hase  de 
la  première  phalange.  Les  bords  latéraux  sont  en  rapport  avec  des 
libres  de  trois  sortes.  D’abord,  de  la  partie  antérieure,  près  de  la  tète 
de  l’os  métatarsien , il  monte  une  languette  fibreuse,  qui  s’attache  à 
la  face  latérale  du  tubercule  ; cette  languette  est  inséparable  du  liga- 
ment latéral  de  l’articulation  métatarso-phalangienne.  Ensuite  la  par- 
tie postérieure  du  bord  latéral  est  unie  avec  la  poulie  tendineuse  \oi- 
sine  par  un  faisceau  transversal  bien  prononcé;  c’est  là  ce  qu’on 
nomme  les  ligaments  transverses  des  têtes  des  os  du  métatarse.  Enfin, 
il  s’y  attache  en  devant  les  fibres  d’un  faisceau  latéral  homologue  de 
l’aponévrose  plantaire  moyenne  , en  arrière  une  languette  du  faisceau 
latéral  de  cette  aponévrose  qui  est  destiné  à l’orteil  voisin. 

Les  j)oulies  des  secondes  articulations  digitales  sont  placées  en 
travers  au-devant  de  leur  articulation;  elles  s’insèrent  en  a\ant  à la 
base  de  la  seconde  phalange,  et  de  chaque  côté  elles  tiennent  à la  partie 
latérale  de  la  tête  de  la  première  phalange  par  un  petit  ligament , qui 
est  tout-à-fait  distinct  du  ligament  latéral  de  l’articulation. 

B.  Gaines  tendineuses  ( vaginœ ).  Elles  consistent,  comme  aux  doigts, 
en  ligaments  transverses  ou  annulaires,  ligaments  vaginaux,  et  liga- 
ments obliques  ou  croisés.  Ces  derniers  n’existent  qu’aux  premières 
phalanges , surtout  à celle  du  second  orteil. 


Muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Lc  muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil , ou  pironio-phalangicn 
du  pouce  ( flexor  hallucis  longue)  (1),  est  le  plus  considérable  c es 
trois  muscles  profonds  du  côté  postérieur  de  la  jambe,  quoiqu  il  ne 
s’étende  point  aussi  haut  que  les  deux  autres.  Il  naît  du  second  lie.  s 
delà  jambe,  sur  la  face  interne  et  postérieure  du  péroné,  jusqu  à 
la  base  de  la  malléole.  Son  origine  s’élargit  peu  à peu  de  haut  en  lias. 
Mais  le  muscle  est  composé,  à proprement  parler,  de  deux  couches 
plates,  l’une  externe,  l’autre  interne.  L’externe  a,  sur  sa  face  ex- 
terne un  faib  c feuillet  tendineux  , duquel  et  du  péroné  prov h'iincn 
ses  fibres  charnues.  L’interne  en  a,  sur  sa  face  interne,  un  plus  fort, 
d’où  ses  fibres  charnues  naissent,  ainsi  que  de  la  partie  iule. ne  < n 
péroné.  Toutes  les  fibres  charnues  sc  dirigent  en  bas  et  en  ai  noie, 

, I)  AI. DISUS,  tab.  25,  flg.  8,  10.  - WKDR.I  , III  cl  IV,  M. 
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et,  après  un  court  trajet,  s’insèrent  à un  tendon,  d’abord  caché  dans 
1 inléiieui  , puis  visible  au  bord  postérieur  ou  interne  , et  qui  ne  de- 
vient tout-à-lait  libre  qu’à  l’articulation  du  pied,  De  là  résulte  que  le 
muscle  se  termine  en  pointe  par  le  haut  et  par  le  bas,  et  qu’il  est  à 
demi  penné.  Le  tendon  inférieur,  de  forme  arrondie,  passe  sur  la 
lace  postéiieure  du  tibia,  dans  la  gouttière  creusée  au  bord  posté- 
rieur de  l’astragale , puis  plus  loin  dans  la  gouttière  située  entre  la  face 
interne  du  calcanéum  et  la  saillie  de  cet  os  ; à partir  de  ce  point,  il  se 
dirige  d’arrière  en  avant,  au  fond  de  la  plante  du  pied,  parallèlement 
au  bord  interne  de  celui-ci.  Avant  d’atteindre  les  os  métatarsiens , il 
envoie  toujours  en  dehors  une  languette  tendineuse  qui  va  se  joindre 
au  tendon  du  long  fléchisseur  des  orteils  ; mais  son  prolongement  gagne 
le  gros  orteil,  entre  les  deux  sésamoïdes  duquel  il  passe,  acquiert  un 
os  sésamoïde  sur  la  seconde  articulation  de  cet  orteil , et  s’attache 
en  s’élargissant,  à la  base  de  la  phalange  unguéale.  Sa  face  inférieure 
présente  un  sillon,  comme  celle  des  tendons  du  fléchisseur  commun 
des  orteils. 

Le  muscle  est  situé  entre  les  péroniers  et  le  tibial  postérieur  ; il 
couvre  en  partie  ce  dernier.  Sou  tendon  est  retenu  , à l'astragale' et 
au  calcanéum,  par  des  prolongements  de  l’aponévrose  de  la  jambe.  A la 
plante  du  pied,  il  croise  celui  du  long  fléchisseur  commun,  sur  lequel 
il  passe,  et  au  métatarse  il  repose  sur  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Depuis  1 articulation  du  pied  jusqu’à  l’extrémité  antérieure  du  tarse, 
le  tendon  parcourt  une  gaine  muqueuse.  Une  seconde  gaine  muqueuse 
s etend  depuis  le  milieu  du  premier  os  métatarsien  jusqu’à  l’extrémité 
du  tendon.  A la  première  phalange , celui-ci  se  trouve  lixé  par  un  li- 
gament vaginal,  et  plus  en  devant,  il  l’est  par  un  ligament  oblique 
dirigé  d’arrière  eu  avant,  et  allant  du  bord  péronier  au  bord  tibial.’ 

A la  seconde  articulation  il  a une  poulie  tendineuse  et  un  court  frein 
triangulaire. 

Anomalies.  Le  faisceau  tendineux  qui  se  rend  au  fléchisseur  com- 
mun des  orteils  passe  quelquefois  tout  entier  au  tendon  du  second  or- 
teil , ou  se  partage  pour  le  second  et  le  troisième,  ou  se  réunit  avec  la 
coui  te  tete  du  long  fléchisseur  commun.  — Quelquefois  son  tendon  re- 
çoit un  laisceau  du  long  fléchisseur  commun. 

Ce  muscle  fléchit  le  gros  orteil  dans  ses  deux  articulations , et  agit 
tu  meme  temps  sur  les  autres  orteils,  ou  du  moins  sur  le  second  Si 
le  pied  est  levé  ou  appuyé  sur  les  orteils , il  peut  agir  en  même  temps 

comme  extenseur  du  pied.  11  aide  à tirer  la  jambe  en  arrière  lorsque 
le  pied  entier  repose  sur  le  sol.  1 
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Muscle  long  péronier  latéral. 


Le  muscle  long  péronier  latéral,  ou  péronéo-sous-tarsien  ( pero - 
tiens  longue)  (l),  est,  à proprement  parler,  muni  de  deux  tètes.  On 
en  peut  presque  toujours  distinguer  une  externe  ou  supérieure , et 
une  postérieure  ou  inférieure , qui  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par 
le  nerf  péronier  (2). 

1"  La  tète  supérieure  ou  externe  ( caput  superius)  naît  en  devant 
de  la  tête  du  péroné  et  du  quart  supérieur  de  cet  os,  parfois  aussi, 
tout  en  haut,  du  tibia.  Elle  est  plus  large  que  partout  ailleurs  à son 
origine , et  se  termine  en  pointe  au  bord  antérieur  de  l’os.  Les  fibres 
charnues  proviennent , pour  la  plupart , de  l’os  lui-même  ; mais  on 
en  voit  aussi  naître  d’un  feuillet  tendineux  situé  sur  la  face  externe  et 
antérieure  du  muscle.  Toutes  les  fibres  se  dirigent  de  haut  en  bas,  et 
s’attachent  à un  large  tendon  , qui  est  déjà  visible  au  second  tiers  de 
la  hauteur  de  la  jambe  , vers  le  milieu  de  laquelle  il  reçoit  les  der- 
nières d’entre  elles.  Ce  tendon  devient  peu  à peu  plus  étroit,  s’aplatit 
jusqu’à  sa  terminaison , et  descend  parallèlement  au  péroné. 

2“  La  tête  inférieure  ou  postérieure  ( caput  inferius  s.  poslerius) 
naît  du  péroné,  immédiatement  au-dessous  de  sa  tête,  et  jusqu’à  son 
quart  inférieur.  L’origine  est  pointue  en  haut  et  en  bas  , élargie  dans 
le  milieu,  et  presque  entièrement  tendineuse.  Mais  les  fibres  charnues 
naissent  en  haut , du  bord  externe  du  péroné , dans  le  milieu  de  ses 
faces  antérieure  et  postérieure , en  bas  de  son  bord  postérieur.  Elles 
n’ont  qu’un  pouce  et  demi  à deux  pouces  de  long.  Les  supérieures  se 
dirigent  directement  en  bas,  les  autres  en  bas,  en  dehors  et  un  peu 
en  avant.  Elles  s’attachent  successivement  à la  face  interne  et  au  bord 
postérieur  du  tendon  terminal  de  la  tête  supérieure  ; c’est  pourquoi  ce 
tendon  ne  devient  totalement  libre  qu’au-dessus de  la  base  delà  mal- 
léole externe. 

Le  tendon  commun  aux  deux  têtes  passe  derrière  la  malléole  externe, 
sur  le  côté  externe  du  calcanéum , se  dirige  ensuite  en  avant  dans  la 
gouttière  située  au-devant  do  l’éminence  oblique  du  cuboïde,  et  à 
partir  de  ce  point  marche  obliquement  on  devant  et  en  dedans,  à la 
plante  du  pied , au-dessus  de  l’abducteur  du  petit  orteil.  Il  s’attache, 
par  des  faisceaux  isolés,  à la  partie  antérieure  de  la  face  externe  du 


(1)  Ai.BnüS,Ub.  21,  fig.  3, 1.  - Weber  , 1,  III  cl  IV,  h. 

(2)  Albinus  [Uni.  mmeut.,  lib.  III,  cap.  ccxn)  a déjà  très  bien  dittlngué  ces 

deux  lèles  : Priucipinm  ci  geminum  , quorum  alierum  superius  est , cross, us ; 

ulteriim  carneum , latum  , lenuius. 
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premier  os  cunéiforme , à la  base  du  premier  métatarsien , et  même 
aussi  à celle  du  second. 

La  tête  supérieure  touche  en  devant  au  long  extenseur  des  orteils  ; 
l’inférieure  est  située,  à son  origine,  entre  le  long  fléchisseur  du  gros 
orteil  et  le  court  péronier  latéral.  Le  muscle  entier  couvre  le  court 
péronier  latéral  en  dehors , et  se  trouve  immédiatement  sous  la  peau. 
Le  tendon  inférieur  est  placé , derrière  la  malléole,  sur  celui  du  court 
péronier  latéral , et  à la  plante  du  pied  immédiatement  sur  les  os 
du  tarse. 

Le  tendon  du  muscle  occupe,  de  concert  avec  celui  du  court  péro- 
nier latéral , derrière  la  malléole  externe , une  gaine  muqueuse , qui 
se  partage  inférieurement  en  deux  portions,  une  pour  chaque  tendon. 
Pour  le  long  péronier  latéral , elle  s’étend  depuis  la  base  de  la  mal- 
léole jusqu’au  cuboïde  ; mais  là  commence  aussitôt  une  seconde  gaine 
muqueuse,  qui  s’étend  jusqu’à  l’attache  du  tendon.  A la  malléole, 
l’aponévrose  de  la  jambe  passe  sur  le  tendon,  et  le  maintient  dans  sa 
situation.  Au  calcanéum,  ce  tendon  est  enveloppé,  dans  l’étendue 
d’un  demi-pouce,  par  un  anneau  ou  canal , fixé  à cet  os  , dont  le  bord 
postérieur  fait  saillie  dans  la  gaine  muqueuse  commune  des  deux 
muscles  péroniers  latéraux.  Sur  l’éminence  oblique  du  cuboïde,  le 
tendon  devient  plus  large  et  plus  épais;  il  contient  un  cartilage  sésa- 
moïde  en  cet  endroit.  Derrière  la  malléole,  il  est  également  fibro-car- 
tilagineux  chez  certains  sujets  , caractère  qu’il  offre  parfois  aussi  dans 
le  canal  calcanien , et  même  à la  plante  du  pied. 

Anomalies.  On  a vu  un  second  muscle  plus  petit  naître  en  haut, 
du  péroné,  entre  le  long  péronier  latéral  et  le  court;  son  tendon  ne 
se  réunissait  que  très  bas  avec  celui  du  premier  de  ces  muscles. 

Le  long  péronier  latéral  étend  le  pied , et  en  tourne  la  plante  un 
peu  en  dehors , parce  qu’il  soulève  légèrement  le  bord  externe,  mais 
surtout  abaisse  un  peu  le  bord  interne.  Si  le  pied  est  fixé,  il  en  ap- 
plique plus  fortement  le  bord  interne  contre  le  sol,  ou  tire  la  jambe 
en  arrière. 

Muscle  court  péronier  latéral. 

Le  musela  court  péronier  latéral,  ou  grand  péronéo-soas-méta- 
tarsien  ( pcroneus  brevis)  (1),  naît,  charnu,  du  péroné,  depuis  le 
second  tiers  de  cet  os  jusqu’à  la  malléole  externe.  Il  se  termine  en 
pointe  veis  le  haut  et  vers  le  bas,  et  offre  un  renflement  dans  son 
milieu.  Il  s insère  en  haut  au  bord  antérieur  du  péroné,  dans  le  mi- 

(1)  Aj.rinus,  tab.  24,  tig.  1,2.  — Weber,  I,  II,  II  et  IV,  F. 
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lieu  à sa  face  externe , en  bas  à son  bord  postérieur.  En  avant  et  en 
haut,  il  reçoit  aussi  quelques  fibres  du  feuillet  tendineux  qui  se  rend 
de  l’aponévrose  jambière  au  péroné , entre  lui  et  le  troisième  muscle 
péronier.  Les  fibres  ont  environ  deux  pouces  de  long  ; elles  se  diri- 
gent de  haut  en  bas,  au  côté  externe  du  péroné,  et  s’attachent  à un 
tendon  caché  supérieurement  dans  l’intérieur  du  muscle  ; ce  tendon 
apparaît  sur  sa  face  externe,  au  dernier  tiers  de  la  jambe,  mais  ne 
reçoit  les  dernières  fibres  charnues,  sur  son  bord  postérieur,  qu’à  la 
hauteur  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Il  descend  dans  la  gouttière 
de  la  malléole  externe,  passe  sur  le  ligament  externe  de  l’articulation, 
arrive  en  devant  sur  le  calcanéum , se  trouve  placé  là  au-dessus  de 
l’anneau  fibro-cartilagineux  destiné  au  tendon  du  long  péronier  laté- 
ral , et  gagne  enfin , en  passant  sur  le  cuboïde  , la  base  du  cinquième 
os  du  métatarse,  à la  tubérosité  et  à la  face  dorsale  duquel  il  s’insère, 
en  devenant  plus  large. 

Ce  muscle  repose  sur  le  péroné , entre  le  troisième  péronier  en  de- 
vant, le  long  péronier  latéral  et  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  en 
arrière.  Il  est  couvert  par  le  long  péronier  latéral  jusqu’à  l’articula- 
tion tibio-tarsienne.  La  partie  antérieure  de  son  ventre  est  la  seule 
qui  se  trouve  immédiatement  sous  la  peau. 

A la  malléole , son  tendon  possède , conjointement  avec  celui  du 
long  péronier  latéral , une  gaine  muqueuse,  qui  se  divise  à la  hauteur 
de  l’anneau  cartilagineux  situé  au  côté  externe  du  calcanéum , et 
accompagne  le  tendon  jusqu’au  cuboïde. 

Anomalies.  Le  muscle  court  péronier  latéral  est  rarement  double. 
Dans  ce  cas,  le  surnuméraire  naît  entre  le  normal  et  le  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  soit  dans  toute  la  longueur  du  muscle  ordinaire, 
soit  seulement  au  quart  inférieur  du  péroné.  Il  acquiert  un  tendon 
grêle,  qui  descend,  avec  celui  du  muscle  normal,  dans  la  gouttière  de 
la  malléole,  et  s’attache  au  milieu  de  la  face  externe  du  calcanéum,  ou, 
comme  je  l’ai  vu  des  deux  côtés  du  corps , se  prolonge  jusqu  a la  base 
du  cinquième  os  métatarsien.  Dans  un  cas  (pie  j’ai  rencontré,  il  \ avait 
deux  petits  muscles  surnuméraires,  dont  l’antérieur  envoyait  son 
tendon  séparément  à la  base  du  cinquième  os  métatarsien,  tandis  que 
celui  du  postérieur,  plus  petit  que  l’autre,  se  perdait  dans  le  tissu 
cellulaire,  au  côté  externe  du  calcanéum.— Quelquefois  une  languette 
tendineuse,  couverte  par  le  tendon  du  troisième  péronier , marche 


d’arrière  en  avant,  sur  le  dos  du  pied,  pour  gagner  le  petit  orteil. 

Le  court  péronier  latéral  étend  le  pied,  comme  fait  le  long  péro- 
nier latéral,  et  le  tire  un  peu  eu  dehors  dans  le  plan  horizontal.  Il 
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soulève  aussi  le  bord  externe  du  pied  , et  écarte  légèrement  le  petit 
orteil  des  autres. 


ARTICLE  IV. 

DES  MUSCLES  DU  PIED. 

Les  muscles  du  pied  diffèrent  de  ceux  de  la  main  en  ce  qu’on  ne 
trouve , parmi  eux  , ni  l’analogue  du  palmaire  cutané,  ni  l’opposant, 
soit  du  pouce,  soit  du  petit  doigt.  Mais  le  dos  du  pied  présente,  en 
revanche,  un  extenseur  particulier  des  orteils,  et  l’analogue  du  flé- 
chisseur sublime  des  doigts  s’est  raccourci  au  point  de  compter  parmi 
les  muscles,  non  de  la  jambe,  mais  du  pied.  Les  autres  muscles  de 
ce  dernier  correspondent  à ceux  de  la  main,  et  sont  également  dis- 
posés d’une  manière  symétrique  ; la  première  phalange  de  chaque  or- 
teil reçoit  un  fléchisseur  et  deux  muscles  agissant  comme  abducteur 
et  adducteur.  On  trouve  la  même  anomalie  qu’à  la  main , le  petit 
orteil  ayant  deux  fléchisseurs,  un  lombrical  et  un  court  fléchisseur 
propre.  Les  muscles  qui  vont  être  décrits  sont  : le  court  extenseur 
commun  des  orteils,  le  court  fléchisseur  commun  des  orteils , les 
quatre  lomhricaux , les  muscles  du  gros  orteil , savoir,  un  abducteur, 
un  court  fléchisseur  et  un  adducteur;  les  muscles  du  petit  orteil , 
savoir,  un  abducteur  et  un  court  fléchisseur , enfin  sept  interosseux. 

Muscle  court  extenseur  des  orteils. 

Le  muscle  court  extenseur  des  orteils,  ou  pédieux , ou  calca- 
nco-sus-phalangetlien  commun  ( extensor  digitorum  brevis)  (1)  , 
est  court  et  large.  Il  naît,  en  partie  par  des  fibres  charnues,  en  partie 
par  un  tendon  situé  sur  sa  face  interne,  provient  de  la  face  supérieure 
de  l’apophyse  antérieure  du  calcanéum  , se  dirige  d’arrière  en  avant, 
sur  la  rangée  antérieure  des  os  du  tarse , et  se  partage  en  quatre  ven- 
tres , terminés  chacun  par  un  tendon  faible  et  arrondi.  Ces  quatre 
ventres  sont  destinés  aux  quatre  orteils  internes.  Le  tendon  du  gros 
orteil  s’attache  à la  base  de  la  première  phalange  ; ceux  des  trois  or- 
teils suivants  se  réunissent , au  niveau  de  la  première  articulation 
digitale,  avec  les  tendons  correspondants  du  long  extenseur  commun, 
au  côté  externe  desquels  ils  se  placent.  Ils  arrivent  ainsi  à la  seconde 
et  surtout  à la  troisième  phalange  ; mais  déjà  sur  la  première  ils  sont 
fixés  par  des  fibres  tendineuses  qui  naissent  du  bord  péronier  de  l’os, 
eu  arrière,  en  décrivant  une  arcade  pour  atteindre  le  tendon. 

(1)  Albinus  , tab.  25,  fig.  9.  — Weber  , II,  O et  P. 
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Le  ventre  charnu  de  la  portion  destinée  au  gros  orteil  est  le  plus 
gros  de  tous  ; il  égale  même  les  trois  autres  réunis  , et  la  plupart  du 
temps  on  parvient  à le  séparer  d’eux  jusqu’à  son  origine.  U commence 
à devenir  tendineux  sur  le  tarse,  tandis  que,  la  plupart  du  temps,  les 
trois  autres  demeurent  charnus  jusque  sur  le  métatarse.  D’après  cela, 
il  serait  peut  être  plus  exact  de  le  considérer  comme  un  muscle  à 
part. 

Le  court  extenseur  des  orteils  est  situé  immédiatement  sur  le  dos 
du  pied,  couvert  par  les  tendons  du  long  extenseur  commun  et  du 
troisième  péronier. 

Anomalies.  On  voit  assez  souvent  le  ventre  de  la  portion  destinée  au 
quatrième  orteil  séparée  jusqu’à  son  origine. — Ailleurs,  les  quatre  ven- 
tres sont  distincts  les  uns  des  autres  dans  presque  toute  leur  longueur. 

— Quelquefois  une  portion  du  muscle  manque  : elle  est  remplacée  par 
un  tendon  du  péronier  latéral. — Dans  certains  cas,  le  second  ventre  se 
divise  en  deux  tendons  pour  le  second  orteil  ; ou  bien  , entre  les  deux 
ventres  internes,  s’en  trouve  un  plus  petit,  dont  le  tendon  s’attache 
soit  à l’os  métatarsien  , soit  au  côté  tibial  du  second  orteil.  Le  troi- 
sième et  le  quatrième  ventre  offrent  aussi  parfois  chacun  un  double 
tendon.  — Chez  quelques  sujets,  il  se  développe  un  petit  ventre  par- 
ticulier pour  le  cinquième  orteil. 

Ce  muscle  étend  les  quatre  orteils  internes,  et  les  tire  un  peu  en 
dehors. 

Muscle  court  fléchisseur  commun  des  orteils 

Le  muscle  court  fléchisseur  commun  des  orteils,  ou  calcanco-  < 
sous-phalanginien  commun  (flexor  digilorum  brevis)  (1),  naît,  par 
des  libres  tendineuses,  de  la  tubérosité  antérieure  interne  du  calca- 
néum , et  par  des  fibres  charnues  de  la  face  supérieure  de  l’aponévrose 
plantaire , à sa  partie  postérieure.  Au  côté  externe  de  l’aponévrose 
plantaire , l’origine  se  prolonge  plus  en  avant.  Le  muscle  se  dirige 
directement  en  avant , à la  plante  du  pied  , devient  plus  épais  et  plus 
large,  et  sc  divise,  sur  le  métatarse  , en  quatre  ventres,  qui  ne  tar- 
dent pas  à dégénérer  en  autant  de  tendons  arrondis.  Ceux-ci  se  ren- 
dent aux  quatre  orteils  externes.  Leur  volume  diminue  depuis  celui 
qui  appartient  au  second  orteil  jusqu’à  celui  qui  est  destiné  au  cin- 
quième. Les  tendons  des  deux  ventres  internes  sc  montrent  d’abord 
sur  la  face  qui  regarde  l’os , et  ceux  des  deux  autres  sur  la  face 
tournée  vers  la  peau.  Tous  se  rendent,  de  concert  avec  ceux  du 

(I)  Ai. Bises  , tah.  25,  ««.  5-  - Wbbbr,  III,  R- 
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long  fléchisseur,  mais  plus  superficiellement  qu’eux  , à leurs  orteils 
respectifs,  et  se  divisent,  même  déjà  derrière  la  première  phalange, 
en  deux  languettes,  qui  laissent  passer  entre  elles  les  tendons  du 
long  fléchisseur.  Les  deux  languettes  se  réunissent  de  nouveau  sur  la 
première  phalange , mais  par  ceux  de  leurs  bords  qui  ne  se  regar- 
daient pas  primitivement,  attendu  que  la  languette  péronière  envoie 
à la  tibiale  une  portion  considérable  qui  se  croise  parfois  avec  une 
portion  plus  petite,  allant  de  la  portion  tibiale  à la  péronière.  En- 
suite le  tendon  continue  de  s’avancer  sur  la  seconde  articulation  di- 
gitale, et  s’attache  à la  base  de  la  seconde  phalange.  Le  muscle  cor- 
respond donc  parfaitement  au  fléchisseur  sublime  des  doigts  de  la 
main , quant  à la  scission  et  à l’insertion  de  ses  tendons. 

Le  court  fléchisseur  des  orteils  est  situé , à son  origine  , entre  l’ab- 
ducteur du  gros  et  celui  du  petit.  Il  couvre  la  portion  plantaire  du 
long  fléchisseur,-  et  est  couvert  par  l’aponévrose  plantaire. 

Chaque  tendon  est  renfermé,  le  long  de  l’orteil,  dans  une  gaine 
muqueuse  qui  lui  est  commune  avec  le  tendon  correspondant  du  long 
fléchisseur.  On  y remarque  les  mêmes  freins,  longs  et  courts,  qu’au 
membre  thorachique , et  ici  également  les  courts  manquent  fréquem- 
ment, soit  d’un  seul  côté , soit  des  deux  côtés  à la  fois. 

Anomalies.  Souvent  le  tendon  destiné  au  petit  doigt  manque , et 
alors  il  est  remplacé  ordinairement  par  un  petit  ventre  charnu  qui  se 
détache  du  tendon  commun  du  long  fléchisseur  des  orteils.  Ou  bien  , 
indépendamment  des  quatre  lombricaux  normaux,  on  trouve  un  cin- 
quième muscle,  tout-à-fait  analogue,  dont  le  tendon  se  comporte,  à 
l’égard  du  petit  doigt , de  la  même  manière  absolument  que  le  font 
ceux  du  court  fléchisseur  (1). 

Ce  muscle  fléchit  la  seconde  phalange  des  quatre  orteils  externes.  * 

Muscles  lombricaux. 

Les  muscles  lombricaux , ou  planti-sous-phalangiens  ( lumbri - 
cales)  (2) , au  nombre  de  quatre  , et  de  forme  arrondie,  naissent , 
comme  à la  main  , du  long  fléchisseur  ou  fléchisseur  profond  des  or- 
teils, et  se  rendent  aux  quatre  orteils  externes.  Le  premier  ne  vient 
que  du  bord  tibial  du  tendon  du  second  orteil;  les  trois  externes 
naissent  toujours  de  deux  tendons  contigus.  Ils  deviennent  tendineux 
derrière  la  première  articulation  digitale , passent  au  côté  tibial  de 
leurs  orteils,  et  là  contractent  des  adhérences  intimes  avec  la  première 

(1)  Moser  , dans  Mkckel,  Deutsches  Archiv,  t.  Vit,  p.  230. 

(2)  Alblxus,  lab.  25,  fig.  8.  — Weber,  IV,  S. 
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phalange , ce  qui  n’empêche  cependant  pas  le  tendon  proprement  dit 
d’arriver  sur  la  face  dorsale  de  son  orteil , et  de  se  réunir  avec  celui 
de  l’extenseur. 

Anomalies.  Quelquefois  il  manque  un  des  lombricaux  ; ainsi,  dans 
un  cas  qui  s’est  offert  à moi , le  second  n’existait  pas.  D'après  une 
note  manuscrite  de  Sœmmerring  , Behrends  a observé  l’absence  des 
deux  du  milieu  , chez  un  homme  avancé  en  âge. 

Ces  muscles  fléchissent  les  premières  phalanges  des  quatre  orteils 
externes. 

Muscles  du  gros  orteil. 


Le  gros  orteil  a trois  petits  muscles  qui  lui  sont  propres  : un  ab- 
ducteur, un  court  fléchisseur  et  un  adducteur . Ces  muscles  corres- 
pondent à leurs  homonymes  de  la  main.  Mais  le  pied  n a pas  d oppo- 
sant du  gros  orteil. 

1°  Le  muscle  abducteur  du  gros  orteil , ou  calcanéo-sous-phalan- 
gien  du  gros  orteil  ( abductor  liallucis  ) (1) , est  situé  le  long  du 
bord  interne  du  pied.  Il  naît,  par  des  fibres  charnues,  mais  surtout 
par  des  fibres  tendineuses,  de  l’apophyse  interne  du  calcanéum,  entre 
le  court  fléchisseur  commun  et  la  courte  tète  du  long  fléchisseur  com- 
mun , de  la  portion  de  l’aponévrose  jambière  qu  on  appelle  ligament 
lacinié  interne,  et  des  parties  tendineuses  situées  au  bord  interne  du 
pied,  jusqu’à  l’os  scaphoïde.  La  portion  du  muscle  qui  provient  du 
calcanéum  est  nommée  sa  tête  longue  ou  postérieure  : le  reste  con- 
stitue la  tête  courte  ou  antérieure.  La  longue  tête  est  fortement  tendi- 
neuse sur  celle  de  ses  faces  qui  regarde  la  peau  ; l’autre  1 est  sur  celle 
qui  regarde  les  os. 

Les  fibres  charnues  aboutissent  à un  large  tendon  , caché  d aboi  d 
dans  l’intérieur  du  muscle,  et  (pii  commence  , lout-à-fait  en  auièn  , 
par  plusieurs  faisceaux.  Ce  fort  tendon  devient  visible  extérieurement 
sur  la  face  plantaire  du  muscle , à la  base  du  premier  os  métatarsien , 
mais  ne  reçoit  les  dernières  fibres  charnues  de  la  comte  tete  qu  au 
voisinage  de  la  première  articulation  phalangienne.  U s’attache  à l’os 
sésamoïde  interne,  et  surtout  au  côté  interne  de  la  base  de  la  première 
phalange  du  gros  orteil  ; mais,  auparavant,  les  fibres  charnues  de  la 
tète  interne  du  court  fléchisseur  se  réunissent  avec  lui,  dans  presque 
toute  la  longueur  du  premier  os  du  métatarse. 


(I)  un  . tab.  25.  (Ig.  .2, 13-  «»»  . III,  T - I* '™; 
t»i, , » l'Mceplion  rtc  l.aiith . donnent  le  nom  d'edducleur  ■ I alnluoteor 
gros  orteil , cl  celui  d’obducteûr  n l’adducteur  de  ce  doigi. 
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L’abducteur  du  gros  orteil  est  tellement  fixé  au  bord  interne  du 
pied , par  un  tissu  cellulaire  dense  et  par  les  aponévroses  du  dos  du 
pied  , qu’il  semble  naître  aussi  du  scaphoïde , du  grand  cunéiforme , 
et  même  du  premier  os  métatarsien.  Les  tendons  du  long  fléchisseur 
commun  des  orteils  et  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  pas- 
sent sur  sa  partie  postérieure,  pour  se  rendre  à la  plante  du  pied.  Il 
touche,  en  dehors,  au  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  au 
court  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  La  peau  la  couvre  dans  toute 
sa  longueur. 

Il  agit  comme  abducteur  sur  le  pouce,  en  l’écartant  de  l’axe  du 
pied;  mais  sa  principale  action,  chez  l’adulte,  est  celle  de  fléchis- 
seur. 

2”  Le  muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil , ou  tarso-sous-pha- 
langien  du  gros  orteil  ( flexor  hallucis  brevis)(  1),  est  petit,  et  se 
compose  de  deux  ventres  charnus , l’un  interne,  l’autre  externe,  qui, 
depuis  le  milieu  de  leur  longueur,  sont  complètement  séparés  l’un  de 
l’autre. 

Le  ventre  interne  naît , par  un  fort  tendon,  delà  crête  du  troi- 
sième os  cunéiforme  et  des  ligaments  ou  tendons  situés  en  cet  endroit, 
notamment  du  tendon  du  muscle  tibial  postérieur.  Les  fibres  char- 
nues se  rendent  à sa  face  interne,  produisent  un  ventre  fusiforme,  et 
s’attachent  à la  partie  antérieure  du  tendon  de  l’abducteur,  ainsi  qu’a 
l’os  sésamoïde  interne. 

Le  ventre  externe  naît , charnu , de  la  face  externe  du  tendon  d’o- 
rigine du  ventre  interne,  du  troisième  os  cunéiforme,  et  même  aussi 
du  cuboïde  et  du  ligament  de  cette  région  du  pied.  Ses  fibres  s’atta- 
chent à l’os  sésamoïde  externe,  tantôt  immédiatement,  tantôt  au 
moyen  d’un  tendon  qui  court  sur  le  côté  externe , mais  qui  atteint 
aussi  (de  concert  avec  l’adducteur)  la  base  de  la  première  phalange. 

Le  court  fléchisseur  est  situé  sur  le  premier  os  du  métatarse , entre 
l’abducteur  et  l’adducteur  du  gros  orteil.  Sur  lui  et  en  avant,  entre 
ses  deux  ventres,  se  trouve  le  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros 
orteil. 

Il  fléchit  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

3°  Le  muscle  adducteur  du  gros  orteil,  ou  métatarso-sous-pha - 
langien  du  gros  orteil  ( adductor  hallucis)  (2),  se  compose  de  deux 
tètes,  qui  ne  sont  réunies  qu’à  leur  insertion,  l’une  longue  et  l’autre 

(1)  Albikus  , tab.  25,  fig.  12.  — Weber,  III  et  IV,  U. 

(2)  Ai.bjbus,  tab.  25  , (ig.  V\ , f,  g,  li  (la  grosse  tète),  i (la  tète  transverse). 
— Weber  , IV,  V et  VI,  a. 
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transverse.  Ces  deux  têtes  sont  fréquemment  décrites  comme  des 
muscles  distincts  (1). 

La  longue  ou  grosse  tête  ( caput  longum  s.  magnum,  adductor  lon- 
gus)  naît,  par  des  fibres  charnues  et  tendineuses,  de  la  base  du  troi- 
sième os  métacarpien,  du  quatrième,  et  même  du  second,  comme 
aussi  des  parties  tendineuses  fixées  aux  os  voisins  du  tarse  , et  du  ten- 
don du  long  péronier,  ou  du  tibial  postérieur.  Large  d’abord,  elle  de- 
vient plus  étroite,  mais  plus  large,  en  se  dirigeant  d’arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans,  se  divise  incomplètement  en  deux  ou  trois 
faisceaux , devient  tendineuse  en  bas  et  en  dehors  , et  s’attache , par 
des  fibres  tant  charnues  que  tendineuses,  à l’os  sésamoïde  externe, 
mais  principalement  au  côté  péronier  de  la  base  de  la  première  pha- 
lange. 

La  courte  tête , ou  tête  transccrse  (caput  breve  s.  transversum, 
transversuspcdis  ).  est  beaucoup  plus  petite  que  l’autre.  F.lle  naît,  par 
des  fibres  charnues  et  tendineuses,  à l’extrémité  antérieure  du  qua- 
trième os  du  métatarse  , provient  de  la  poulie  tendineuse  de  la  pre- 
mière articulation  digitale,  et  de  l’aponévrose  plantaire  médiane, 
marche  obliquement  de  dehors  en  dedans , en  se  rétrécissant,  derrière 
les  premières  articulations  du  troisième  orteil  et  du  second,  et  se  réu- 
nit, par  des  libres  tendineuses,  avec  la  longue  tête,  peu  avant  son 
attache  à la  première  phalange. 

La  longue  tête  est  située  dans  l’enfoncement  qu’on  remarque  entre 
les  trois  os  métatarsiens  internes.  Elle  couvre  une  partie  des  muscles 
interosseux,  et  est  couverte  elle-même  par  le  long  fléchisseur  com- 
mun des  orteils.  La  courte  tête  est  placée  entre  les  extrémités  anté- 
rieures de  la  plupart  des  interosseux  en  haut,  les  tendons  des  flé- 
chisseurs et  les  muscles  lombricaux  en  bas. 

Anomalies.  On  a vu  la  courte  tête  naître  aussi  du  cinquième  orteil, 
comme  elle  fait  du  quatrième.  Sou  origine  est  quelquefois  reportée 
fort  en  avant  sur  l’articulation. 


(1)  I/analogie  avec  les  muscles  de  la  main  ne  permet  pas  d’admeltre  deux 
muscles  distincts,  considérés  tous  deux  comme  adducteurs.  Du  reste,  il  serait 
certainement  plus  exact  de  regarder  la  longue  tête  de  l’adduclour  comme  une 
portion  du  court  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Sans  doute  , les  deux  teles 
se  réunissent  généralement  ensemble  un  peu  plus  lèl  (pie  ne  le  font  In  longue 
tête  cl  le  court  (lérhisseur  ; mais  les  vaisseaux  et  nerfs  profonds  de  la  plante 
du  pied  les  séparent  l’un  de  l’autre , comme  à la  main  ils  passent  entre  ad- 
ducteur et  le  court  fléchisseur.  Dans  celle  hypothèse  aussi  il  y aurait  entre  les 
deux  ventres  du  court  fléchisseur,  sous  le  rapport  du  volume  un  rappor 
semblable  à celui  qui  existe  entre  les  deux  ventres  du  court  fléchisseur  du 
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Les  deux  têtes,  mais  surtout  la  transverse,  rapprochent  le  gros 
orteil  de  l’axe  du  pied.  La  longue  agit  en  même  temps  comme  flé- 
chisseur. 

Aluscles  du  petit  orteil. 

Le  petit  orteil  a un  abducteur  et  un  court  extenseur  propres , qui 
correspondent  aux  muscles  homonymes  du  petit  doigt  de  la  main.  Il  lui 
manque  également  l’analogue  de  l’opposant  du  doigt , à moins  qu’on 
ne  veuille  regarder  comme  tel  le  ventre  externe  du  court  fléchisseur, 
ce  qui  serait  vraisemblablement  plus  exact,  d’après  l’insertion  de  l’ex- 
trémité antérieure  de  ce  dernier. 

1°  Le  muscle  abducteur  du  petit  orteil,  ou  calcanèo-som-phalan- 
gien  du  petit  orteil  ( abduclor  digili  quinti)  (1) , naît,  par  une  base 
charnue  et  large,  de  la  grosse  tubérosité  interne  du  calcanéum  , im- 
médiatement au-dessous  de  la  courte  tête  du  fléchisseur  commun  des 
orteils,  et  un  peu  aussi  de  la  petite  tubérosité  externe  de  l’os.  Il  se 
dirige  en  avant,  au-dessus  de  l’aponévrose  plantaire  externe,  de  la 
face  supérieure  de  laquelle,  jusqu’au  cinquième  os  du  métatarse,  lui 
viennent  également  des  fibres  charnues.  Le  tendon  terminal  commence 
fort  en  arrière,  dans  son  intérieur , par  des  faisceaux  épars , ne  tarde 
pas  à se  montrer  sur  sa  face  antérieure  et  son  bord  externe,  mais  ne 
reçoit  les  dernières  fibres  charnues , à la  face  inférieure , que  derrière 
la  première  articulation  digitale.  Il  s’attache  au  côté  externe  de  la 
première  phalange  du  petit  orteil  et  à la  capsule  articulaire. 

Le  muscle  occupe  le  bord  externe  du  pied.  En  arrière,  il  couvre 
une  partie  du  muscle  accessoire  et  le  tendon  du  long  péronier  latéral, 
comme  aussi , le  long  du  tarse,  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 
A son  origine  postérieure , il  est  couvert  par  le  court  fléchisseur  com- 
mun des  orteils. 

Anomalies.  J’ai  vu  la  portion  externe,  celle  qui  vient  du  calcanéum, 
s’insérer  à la  tubérosité  du  cinquième  os  du  métatarse.  L’origine  du 
muscle  à l’aponévrose  externe  de  la  plante  du  pied  s’étend  parfois 
jusqu’au  cinquième  os  métatarsien  lui-même. 

Ce  muscle  écarte  le  petit  orteil  de  l’axe  du  pied,  en  même  temps 
qu’il  le  fléchit. 

2°  Le  muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil , ou  tarso-sous-pha- 
langicn  du  petit  orteil  ( flexor  brevis  digili  quinti ) (2),  est  beau- 
coup plus  petit  que  le  précédent,  et  situé  tout  entier  sur  la  faccplau- 

(1)  Alblnus,  tab.  25,  fig.  17,  18.  — Weber  , III,  W. 

(2)  Albinus,  tab.  25,  fig.  15,  IG.  — Weber  , III  et  IV,  x. 
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taire  du  cinquième  us  du  métatarse,  il  naît,  par  des  libres  charnues 
et  tendineuses , de  la  base  de  cet  os , et  des  parties  tendineuses  situées 
entre  et  derrière  le  cinquième  et  le  quatrième  métatarsien.  Dirigé 
d’arrière  en  avant , il  peut  être  partagé  en  deux  ventres.  Le  ventre 
externe  est  plus  fortement  tendineux  à sa  partie  postérieure,  et  s’at- 
tache antérieurement,  par  des  libres  charnues,  au  bord  externe  du 
cinquième  os  du  métatarse,  jusqu’au  pourtour  de  la  première  arti- 
culation digitale.  Le  ventre  interne  devient  tendineux  en  avant,  et  se 
perd  dans  la  poulie  fibro-cartilagineuse  de  la  première  articulation  du 
premier  orteil. 

Le  muscle  touche  en  dedans  au  dernier  interosseux  interne,  et  il 
est  couvert  par  l’abducteur  du  petit  orteil. 

Son  nom  n’indique  pas  suffisamment  sa  manière  d’agir.  L’attache 
qu’il  prend  à l'extrémité  antérieure  de  l’os  métatarsien  lait  que  le  ventre 
externe  ressemble  à l’opposant  du  cinquième  métacarpien  ; il  tire  le 
bord  externe  du  pied  eu  bas  et  en  dedans , comme  pour  creuser  la 
plante.  .Mais,  d’un  autre  côté,  il  peut,  surtout  son  ventre  interne,  flé- 
chir un  peu  la  première  phalange  de  l’orteil. 

Muscles  interosseux. 

Entre  les  cinq  os  du  métatarse  se  trouvent  sept  petits  muscles , qui 
en  naissent,  et  qu’on  nomme  interosseux  ( iiüerossea ).  tous  sont 
un  peu  aplatis,  et  ensemble  ils  font  saillie,  à la  plante  du  pied,  au- 
dessus  des  os  ; mais,  au  dos  du  pied,  on  n’en  voit  que  quatre,  conte- 
nus chacun  dans  un  espace  inter-métatarsien,  l’ar  leur  extrémité  an- 
térieure, ils  s’attachent  sur  le  côté  d’une  première  phalange  ou  d’une 
première  articulation  digitale;  mais  ils  sc  confondent  aussi  en  pallie, 
par  des  libres  tendineuses , avec  les  tendons  des  extenseurs  des  orteils, 
sur  la  première  phalange.  D’après  cela,  leur  action  consiste  à mouvoir 
les  orteils  latéralement,  comme  abducteurs  et  adducteurs;  cependant 
ils  peuvent  aussi  contribuer  à les  étendre  ou  ü les  fléchir,  quand  ces 
appendices  sont  Iléclns  ou  étendus.  Si , en  s’écartant  de  la  disposition 
admise , pour  la  main  , mais  en  se  réglant  d’après  le  volume  des  or- 
teils, on  conçoit  l’axe  du  pied  passant  par  le  gros  orteil , l’adduction , 
pour  les  quatre  orteils  externes,  consiste  à les  rapprocher  du  gros, 
et  l’abduction  à les  en  écarter.  Le  petit  orteil  possède  déjà  un  ab- 
ducteur spécial;  donc,  parmi  les  sept  interosseux,  trois  sont  abduc- 
teurs et  quatre  adducteurs.  ici,  comme  à la  main,  les  trois  abducteurs 
sont  plus  près  du  dos  du  pied,  et  les  quatre  adducteurs,  situés  à la 
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plante;  les  premiers  sont  des  interosseux  externes,  et  les  autres  des 
interosseux  internes  (1); 

I.  Muscles  interosseux  externes  ( interossei  externi  s.  bicipi- 
tes)  (2). 

Les  trois  muscles  interosseux  externes  occupent  le  second  espace 
interosseux  du  tarse,  le  troisième  et  le  quatrième.  Ils  naissent  tou- 
jours, par  deux  têtes,  des  deux  os  métatarsiens  contigus,  et  la  plus 
grosse  tête  est  visible  sur  le  dos  du  pied,  ils  se  rendent  à la  base  de 
la  première  phalange,  et  se  perdent,  par  des  fibres  tant  charnues 
que  tendineuses,  mais  sans  former  de  tendon  libre,  au  côté  péronier 
de  la  première  articulation  , notamment  sur  la  poulie  fibro-cartilagi- 
neuse.  Tous  ont  à peu  près  le  même  volume. 

1"  Le  premier  interosseux  externe  inlerosseus  externus  primus) 
naît , par  sa  grosse  tête , du  côté  péronier  du  second  os  du  métatarse , 
dans  toute  sa  longueur.  La  seconde  tête  se  compose  seulement  de 
quelques  fibres , qui  proviennent , en  arrière  et  en  haut,  du  côté  tibial 
du  troisième  métatarsien,  il  s’insère  au  côté  péronier  du  second  orteil. 

Anomalies.  On  l’a  vu  naître  seulement  du  côté  péronier  du  second 
os  du  métatarse. 

Jl  agit  comme  abducteur  du  second  orteil. 

2°  Le  second  interosseux  externe  ( interosseus  externus  secundus) 
a sa  plus  grosse  tête  qui  vient  du  côté  tibial  du  quatrième  os  du  méta- 
tarse, et  qui  est  visible  sur  le  dos  du  pied.  Il  devient  tendineux  en 
avant,  et  y reçoit  la  petite  tête  charnue,  qui  naît  du  côté  péronier  du 
troisième  métatarsien.  Il  s’attache  au  côté  péronier  du  troisième  orteil. 

Anomalies.  Quelquefois  les  deux  têtes  sont  égales  en  volume,  ou 
même  la  péronière  est  plus  grosse. 

Il  est  abducteur  du  troisième  orteil. 

(1)  On  admet  généralement  quatre  interosseux  externes  trois  internes , 
et  en  effet  quatre  de  ces  muscles  sont  visibles  sur  le  dos  du  pied  Mais  c’est  là 
aussi  le  seul  caractère  qui  leur  appartienne  en  commun  ; car  celui  qu’on  ap- 
pelle le  premier  externe  s’attache,  comme  les  trois  internes , au  côté  tibial  de 
son  orteil , et  les  trois  autres  se  fixent  au  côté  péronier  des  leurs.  D’ailleurs  la 
disposition  anatomique  du  premier  externe  ne  ressemble  pas  moins  que  son 
insertion  à celle  des  trois  internes  ; car  il  n’a  qu’une  seule  télé,  et  se  fixe  par 
un  tendon  terminal  bien  marqué  à la  première  phalange  même  de  l’orteil. 
Mon  premier  interosseux  externe  est  le  second  externe  des  Manuels , mon  se- 
cond externe  leur  troisième  externe,  mon  troisième  externe  leur  quatrième 
externe,  mon  premier  interne  leur  premier  externe  , mon  second  interne  leur 
premier  interne  , mon  troisième  interne  leur  second  interne,  mon  quatrième 
interne  leur  troisième  interne. 

(2)  Albinos,  lab.  25,  fig.  2,  3.—  Webeh,  II  et  IV,  Q. 
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3°  Le  troisième  interosseux  externe  (interosseus  exlernus  lertius) 
naît,  par  sa  grosse  tête,  le  long  de  tout  le  côté  tibial  du  cinquième  os 
du  métatarse , principalement  du  côté  du  dos  du  pied.  Ln  devant , il 
devient  tendineux , et  reçoit  la  petite  tête  charnue  qui  vient  du  côté 
péronier  du  quatrième  os  du  métatarse.  11  s’attache  au  côté  péronier 
du  quatrième  orteil. 

11  agit  comme  abducteur  du  quatrième  orteil. 

IL  Muscles  interosseux  internes  ( interossei  interni  s.  sim- 
plices)  (.1). 

Les  quatre  muscles  interosseux  internes , adducteurs  des  quatre 
orteils  externes , occupent  les  quatre  intervalles  des  os  du  métatarse. 
Ils  ne  naissent  que  d’un  seul  de  ces  os,  et  au  côté  tibial  de  celui  à l’or- 
teil duquel  ils  se  fixent.  Par  devant,  Hs  dégénèrent  en  un  tendon  mar- 
qué , qui  passe  sur  le  côté  interne  de  la  première  articulation  digitale, 
pour  gagner  la  base  de  la  première  phalange,  et  moins  sur  le  pourtour 
de  l’articulation.  Ils  sont  plus  petits  que  les  externes,  et  visibles  seule- 
ment àla  plante" du  pied,  le  premier  excepté,  qui  égale  les  externes 
en  volume,  et  qui  s’aperçoit  comme  eux  au  dos  du  pied. 

1°  Le  premier  interosseux  interne  (interosseus  internus  primus) 
naît  de  tout  le  côté  tibial  du  second  os  du  métatarse,  depuis  le  bord 
dorsal  jusqu’au  bord  plantaire  : tout-à-fait  en  arrière , il  reçoit  même 
un  faisceau  du  premier  cunéiforme.  Devenant  tendineux  en  avant,  il 
s’attache  au  côté  tibial  du  second  orteil. 

Il  est  adducteur  du  second  orteil. 

2"  Le  second  inlerosseux  interne  ( interosseus  internus  secundus ) 
naît  du  côté  tibial  du  troisième  os  du  métatarse , surtout  du  côté  de 
la  plante  du  pied,  et  se  fixe , par  son  tendon  antérieur,  au  côté  tibial 
du  troisième  orteil. 

Il  est  adducteur  du  troisième  orteil. 

3"  Le  troisième  interosseux  interne  ( interosseus  internus  tertius) 
naît  du  côté  tibial  du  quatrième  os  métatarsien , du  côté  de  la  plante 
du  pied  , et  s’attache,  par  son  tendon  antérieur,  au  côté  tibial  du  qua- 
trième orteil. 

Il  est  adducteur  du  quatrième  orteil. 

U"  Le  quatrième  inlerosseux  interne  ( interosseus  internus  quar- 
tus)  naît  de  la  moitié  inférieure  du  côté  tibial  du  cinquième  os  du 
métatarse,  et  s’insère,  par  son  tendon  antérieur,  au  côté  tibial  du 
cinquième  orteil. 

Il  est  adducteur  du  cinquième  orteil. 

(I)  A i.  niMis , ta  h.  25,  llg.  4.—  Wbbeh,  Il  et  IV,  V 
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ARTICLE  V. 

DES  APONÉVROSES  Dû  MEMBRE  INFÉRIEUR. 

La  méthode  la  plus  commode  paraîtrait  être  également  ici  de  décrire 
les  aponévroses  du  membre  abdominal  d’après  les  divers  segments 
qui  constituent  ce  membre.  Cependant,  une  portion  importante,  qui 
appartient  à la  région  coxale  , a pu  déjà  être  examinée  avec  le  muscle 
fléchisseur  de  la  cuisse,  et  les  autres* portions  aponévrotiques de  cette 
même  région  sont  tellement  unies  avec  celles  de  la  cuisse  qu’on  ne 
saurait  les  en  séparer.  Il  ne  reste  donc  plus  à passer  en  revue  que  l’a- 
ponévrose fémorale,  celle  de  la  jambe  et  celles  du  pied. 

I.  Aponévrose  fémorale  ou  crurale  ( fascia  femoris,  communément 
appelée  fascia-lata ) (1). 

Les  libres  de  cette  aponévrose  naissent  de  tout  le  pourtour  de  l’os 
des  des,  où  les  muscles  du  membre  inférieur  prennent  leur  origine; 
mais  elles  n’ont  pas  la  même  force  partout. 

En  arrière,  la  crête  iliaque , dans  toute  la  portion  qui  donne  nais- 
sance au  muscle  grand  fessier,  ne  fournit  que  des  fibres  tendineuses 
rares,  qui  descendent  en  ligne  droite,  suivant  la  direction  du  fémur, 
sur  le  muscle  grand  fessier  et  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse.  Mais, 
depuis  la  partie  antérieure  de  la  crête  jusqu’à  l’épine  antérieure  su- 
périeure, naît  la  plus  forte  couche  fibreuse  de  l’aponévrose,  qui  a 
une  demi-ligne  et  même  jusqu’à  une  ligne  d’épaisseur  en  cet  endroit, 
et  qui,  par  son  étendue,  mérite  bien  le  nom  particulier  sous  lequel 
on  la  désigne , celui  d’aponévrose  fascia-lala.  Cette  couche  passe  sur 
le  muscle  moyen  fessier,  qui  naît  d’elle  en  partie,  descend  le  long 
du  grand  trochanter , dont  elle  est  séparée  par  une  bourse  considé- 
rable , sert  là  d’insertion  à la  partie  supérieure  du  grand  fessier,  puis 
descend,  sur  l’insertion  de  ce  muscle,  tout  le  long  du  côté  externe  de  la 
cuisse.  Les  fibres  suivantes , qui  proviennent  de  l’épine  iliaque  anté- 
rieure supérieure,  descendent  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  dans 
la  direction  du  muscle  droit  de  ce  membre.  On  eu  trouve  d’autres  en- 
suite, dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  environ,  qui  font  corps  avec 
la  partie  externe  adhérente  de  l’arcade  crurale,  par  conséquent  aussi 
avec  la  portion  la  plus  forte  de  l’aponévrose  iliaque;  celles-là  marchent 

(1)  Le  nom  de  (ascia-laia  ne  saurait  s'appliquer  à l’aponévrose  entière  qui 
enveloppe  les  muscles  de  la  cuisse  en  forme  de  gaine.  C’est  pourquoi  je  préfère 
imiter  Cruveilliier,  qui  réserve  cette  dénomination  pour  la  partie  externe  de 
l’aponévrose,  c’est-à-dire  pour  la  plus  forte  ou  la  plus  épaisse. 
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de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dehors  en  dedans.  A partir  de  ce  point, 
et  dans  la  largeur  que  le  fléchisseur  de  la  cuisse  occupe,  en  dedans, 
sur  le  pubis,  l’origine  des  fibres  est  interrompue,  mais  la  portion 
interne  de  l’aponévrose  iliaque  y tient  lieu  de  l’aponévrose  crurale. 
Après  quoi , viennent  les  fibres  qui  naissent  le  long  de  la  crête  pu- 
bienne, et  se  dirigent  vers  le  bas  et  en  dehors,  comme  le  muscle  pec- 
tiné  ; puis  celles  qui  naissent  de  la  tubérosité  pubienne,  de  la  sym- 
physe et  de  la  branche  descendante  du  pubis , et  qui  forment  une 
couche  mince,  presque  celluleuse,  au  côté  interne  de  la  cuisse  ; enfin 
d’autres,  bien  manifestement  tendineuses,  qui  naissent  du  bord  de  la 
branche  ascendante  de  l’ischion  et  du  bord  interne  de  la  tubérosité 
sciatique , jusqu’au  bord  inférieur  du  grand  fessier.  Mais  ces  dernières 
fibres , c’est-à-dire  celles  qui  liront  leur  origine  de  l’ischion , n’appar- 
tiennent déjà  plus  aux  descendantes  ; elles  font  partie  des  annulaires, 
qui  croisent  celles-ci  dans  toute  l’étendue  de  l’aponévrose  crurale,  sont 
pour  la  plupart  couvertes  par  elles,  et  contribuent  surtout  à la  forma- 
tion de  ses  feuillets  profonds. 

Sur  le  grand  fessier,  la  couche  annulaire  se  compose  de  fibres  clair- 
semées, et  croisant  les  descendantes  à angle  droit,  qui  n’acquièrent 
plus  de  force  qu’en  devant , sur  la  portion  de  l’aponévrose  appelée  à 
proprement  parler  fascia-lata.  Il  s’v  joint  celles  qui  viennent  de  la 
tubérosité  sciatique  et  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion , et  qui , 
décrivant  des  arcs  dont  la  concavité  regarde  en  bas,  se  portent  de 
dedans  en  dehors  sur  la  face  postérieure  de  l’aponévrose  crurale.  Fuis 
viennent,  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  des  fibres  annulaires 
plus  fortes,  qui  semblent  partir  du  bord  antérieur  du  fascia-lata  pro- 
prement dit,  dans  la  direction  du  muscle  biceps,  et  qui,  sur  la  face 
postérieure  de  la  cuisse,  gagnent , en  dedans , le  bord  du  grêle  interne, 
où  elles  se  divisent  en  un  feuillet  superficiel  et  un  feuillet  profond, 
enveloppant  le  muscle,  si  ce  n’est  au  tiers  supérieur  de  sa  longueur, 
où  elles  ne  constituent  qu’un  feuillet  profond,  pénétrant  entre  lui  et 
les  adducteurs.  Les  fibres  supérieures  se  dirigent  simultanément  un 
peu  en  haut,  les  moyennes  sont  transversales,  et  les  inférieures  sont 
légèrement  descendantes.  Sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  les  fibres 
annulaires,  qu’on  peut  également  suivre  jusqu’au  bord  antérieur  du 
fascia-lata,  ont  plus  d’épaisseur  dans  le  milieu  que  partout  ailleurs, 
sont  beaucoup  plus  faibles  inférieurement , et  manquent  tout-à-fait 

en  haut. 

Parmi  les  fibres  d’origine  de  l’aponévrose  crurale , il  faut  encore 
compter  quelques  parties  tendineuses,  en  forme  de  ligaments,  doni 
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les  fibres  prennent  leur  insertion  profondément  aux  os,  et  qui  se  jet- 
tent dans  la  couche  superficielle , ou  aussi  proviennent  en  partie  de 
cette  couche.  L’aponévrose  a trois  de  ces  lames  ligamentiformes,  une 
supérieure  , et  deux  ligaments  intermusculaires. 

1°  La  lame  supérieure  est  située  entre  le  muscle  droit  de  la  cuisse 
et  celui  du  fascia-lata.  Elle  naît  le  long  du  bord  antérieur  de  l’os  coxal, 
jusqu’au  tendon  du  premier  de  ces  muscles,  puis,  plus  bas,  de  la 
portion  transversale  du  tendon  d’origine  du  muscle , le  long  du  bord 
supérieur  de  la  cavité  cotyloïde.  Cette  dernière  portion  descend  en 
avant , sur  l’articulation  coxo-lémorale  et  le  col  du  fémur,  se  réunit, 
au-dessous  du  grand  trochanter,  avec  le  bord  du  fascia-lata,  et  forme 
en  quelque  sorte  un  frein  antérieur  pour  cette  portion  de  l’aponé- 
vrose crurale  quand  le  muscle  grand  fessier  agit  sur  elle.  On  pourrait 
lui  donner  le  nom  de  ligament  iliaque  ( ligamentum  iliacum  ). 

2°  Le  ligament  intermusculaire  externe  ( ligamentum  intermus - 
culare  externum),  qui  sépare  les  muscles  extenseurs  et  les  fléchis- 
seurs les  uns  des  autres,  au  côté  externe,  s’attache  à la  ligne  âpre  du 
fémur,  depuis  l’insertion  du  grand  fessier  jusqu’à  la  base  du  condyle 
externe.  On  y distingue  une  face  antérieure  et  une  face  postérieure. 
Son  bord  externe  se  réunit  ( à environ  un  pouce  et  demi  du  fémur  ) 
avec  le  bord  du  fascia-lata.  Mais  on  reconnaît  distinctement  deux 
sortes  de  fibres  dans  ce  ligament  : les  unes,  qui  descendent  de  dehors 
en  dedans,  viennent  du  fascia-lata , et  s’insèrent  à la  ligne  âpre,  de- 
puis le  milieu  du  fémur  jusqu’au  condyle  externe  de  cet  os;  les  au- 
tres, également  descendantes,  mais  de  dedans  en  dehors,  naissent  de 
toute  la  longueur  de  la  ligne  âpre,  sont  toutefois  plus  fortes  en  haut 
qu’en  bas , croisent  les  premières , au-devant  desquelles  elles  sont 
placées,  et  se  continuent  inférieurement  avec  l’aponévrose  crurale. 
Entre  ces  deux  séries  de  fibres  il  reste,  tout  auprès  de  l os,  plusieurs 
ouvertures,  qui  livrent  passage  à des  vaisseaux. 

3°  Le  ligament  intermusculaire  interne  ( ligamentum  intermus- 
culare  inlernum  ) s’étendrait , d’après  les  descriptions,  du  petit  tro- 
chanter au  condyle  interne  du  fémur,  le  long  de  la  ligne  âpre , et 
séparerait  le  vaste  interne  des  adducteurs.  Mais  il  n’a  certainement 
pas  cette  étendue.  Je  n’ai  pu  le  trouver,  en  quelque  sorte  rudimen- 
taire, que  tout-à-fait  en  bas,  où  quelques  fibres  tendineuses  naissent 
au-dessus  du  condyle  interne,  et  vont  gagner  l’aponévrose  crurale, 
en  passant  au-devant  du  tendon  du  grand  adducteur. 

Les  diverses  gaines  qui  proviennent  de  l’aponévrose  crurale  sont  : 
La  gaîne  du  grand  fessier,  un  feuillet  profond  de  cette  apo- 
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névrose  pénétrant  entre  le  moyen  fessier  et  le  bord  supérieur  du 
grand,  jusqu’au  bord  inférieur  duquel  il  descend  ; 

2°  La  gaine  pour  le  moyen  fessier  et  le  petit  ; 

3°  La  gaine  pour  le  muscle  du  fascia-lata ; 

lx°  La  gaine  pour  le  couturier,  dans  toute  sa  longueur  ; 

5”  La  gaine  pour  le  grêle  interne  ; 

6°  La  gaine  pour  le  muscle  droit  ; elle  s’étend  depuis  1 origine  de 
ce  muscle  jusqu’à  sa  réunion  avec  les  autres  extenseurs  de  la  jambe; 
elle  est  plus  forte  que  partout  ailleurs  en  haut  et  en  dedans,  où  elle 
se  continue  avec  la  portion  de  l’aponévrose  iliaque  qui  vient  gagner 

la  cuisse  ; . 

7°  La  gaine  commune  du  vaste  externe , du  vaste  interne  et  du 

crural , dans  laquelle  se  trouve  renfermé  aussi  le  muscle  droit.  Cette 
gaine  est  complète  au  côté  externe,  où  elle  est  formée  par  le  ligament 
intermusculaire  externe;  au  côté  interne,  elle  n’est  formée , tout  en 
bas,  que  par  l’incomplet  ligament  intermusculaire  interne.  Mais,  dans 
la  plus  grande  partie  de  la  région  supérieure  de  la  cuisse,  elle  n atteint 
point  l’os  : les  extenseurs  et  les  adducteurs  se  trouvent  là  presque  en 
contact  ensemble,  dans  une  certaine  largeur,  sans  qu’aucun  feuillet 
de  l’aponévrose  crurale  pénètre  entre  eux  jusqu’à  1 os; 

8°  Les  vaisseaux  cruraux  sont  renfermés  dans  une  gaine  triangu- 
laire, depuis  l’extrémité  inférieure  du  canal  crural  jusqu  a 1 endroit 

où  ils  arrivent  sur  la  face  postérieure  du  fémur  ; 

go  Les  adducteurs  et  les  fléchisseurs  sont  logés  dans  une  grande 
gaine  commune , de  laquelle  partent  quelques  faibles  fibres  transver- 
sales, qui  se  rendent  entre  les  adducteurs,  auxquels  elles  forment  des 

caînes  incomplètes.  , „ . 

Anneau  crural  et  canal  crural  L’origine  de  1 aponévrose  crurale 

étant  interrompue,  supérieurement , à la  partie  libre  de  1 arcade  cru- 
rale ou  du  ligament  de  Poupart,  il  en  résulte  que  cette  aponévrose 
contribue  à la  formation  de  ces  deux  parties,  dont  l’histoire  ne  peut , 
par  conséquent,  être  mieux  placée  qu’ici.  Je  les  décrira,  telles  qu  elles 
se  montrent  lorsqu’on  a enlevé  les  vaisseaux  , les  nerfs,  les  glandi. 
lymphatiques  et  le  tissu  cellulaire,  de  manière  qu  il  ne  reste  que  les 

nortions  tendineuses  qui  les  constituent. 

I • anneau  crural  ( annulas  cruralie)  est  une  ouverture  tr.angu- 
jai.c  large  de  dix-huit  à vingt  pouces,  un  peu  moins  profonde  qu 
’•  ,1X  cruraux  qui  la  traversent  pour  passer  de  la  cavité  abdc  - 

U:S  ' * h hreTtérieiiredc  la  cuisse.  Des  trois  bords  de  l’ouver- 
t ur r,  r an téric u r , qui  est  le  plus  long,  correspond  à la  partie  libre  de 
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l’arcade  crurale , l’interne  à l’enveloppe  tendineuse  du  muscle  pec- 
tine, et  l’externe  à la  portion  de  l’aponévrose  iliaque  qui  ne  se  réunit 
point  avec  l’aponévrose  crurale.  Les  angles  sont  arrondis;  l’interne 
correspond  au  bord  libre  et  concave  du  ligament  de  Gimbernat , l’ex- 
terne à la  réunion  de  l’arcade  crurale  avec  les  aponévroses  crurale  et 
iliaque,  le  postérieur  à la  limite  entre  le  muscle  fléchisseur  de  la  cuisse 
et  le  pectiné. 

Le  canal  crural  (canalis  cruralis)  est  l’espace  qui  s’étend  depuis 
l’anneau  jusqu’à  l’endroit  où  le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  trian- 
gulaire destiuée  aux  vaisseaux  cruraux,  commence  par  un  bord 
échancré  supérieurement.  Mais  ce  feuillet  antérieur  se  continue  avec 
l’aponévrose  crurale,  en  dehors  au  bord  du  muscle  couturier,  en  de- 
dans à celui  du  pectiné.  La  longueur  du  canal , depuis  le  ligament  de 
Gimbernat  jusqu’à  l’échancrure  du  feuillet  antérieur,  est  d’environ 
deux  pouces  moins  un  quart.  Il  constitue  une  sorte  de  gouttière,  qui 
va  en  se  rétrécissant  depuis  l’anneau  crural  jusqu’au  commencement 
de  la  gaine  des  vaisseaux  cruraux,  et  qui  offre  deux  parois  , l’une  in- 
terne, formée  par  le  muscle  pectiné,  l’autre  externe,  qui  provient  du 
fléchisseur  de  la  cuisse  et  aussi  en  dedans  du  couturier.  Cette  gout- 
tière porte  le  nom  particulier  de  fosse  ilio-pectinée  ( fossa  ilio-pec- 
tinea).  Elle  est  convertie  en  canal  par  une  paroi  antérieure  in- 
complète que  lui  forme  un  feuillet  tendineux  triangulaire  appelé 
jirolongement  falciforme  ( processus  falciformis).  Ce  prolongement 
falciforme  fait  corps  avec  l’aponévrose  crurale  par  son  bord  externe 
et  le  long  du  bord  du  muscle  couturier;  son  bord  supérieur  occupe 
la  partie  libre  de  l’arcade  crurale,  jusqu’au  ligament  de  Gimbernat  ; 
l’interne,  qui  est  libre  et  échancré  en  demi-lune,  s’étend  depuis  ce 
dernier  point  jusqu’au  commencement  du  feuillet  antérieur  de  la 
gaine  des  vaisseaux  cruraux.  Le  prolongement  falciforme  n’est  non 
plus  qu’une  partie  de  l’aponévrose  crurale,  dont  les  fibres  ne  sont  pas 
toujours  développées  au  même  degré.  11  fait  que  le  canal  crural,  di- 
rigé de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans , et  qui  commence  supé- 
rieurement par  l’ouverture  simple  de  l’anneau  crural , se  termine , 
inférieurement,  en  quelque  sorte  par  deux  ouvertures  : l’une,  plus 
petite,  inférieure,  est  l’entrée  de  la  gaine  des  vaisseaux  cruraux; 

1 autre , plus  grande , antérieure , est  limitée  par  le  bord  libre  du 
prolongement  falciforme,  la  partie  libre  la  plus  interne  de  l’arcade 
crurale  , la  portion  saillante  du  muscle  pectiné  , et  le  bord  supérieur 
échancré  du  feuillet  antérieur  de  la  gaine  des  vaisseaux  cruraux.  Cette 
dernière  ouverture  ressemble,  pour  ainsi  dire,  au  pourtour  d’un  œuf 
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dont  le  gros  bout  serait  dirigé  en  bas  et  en  dehors,  le  petit  en  haut  et 
en  dedans,  ce  qui  lui  fait  donner  aussi  le  nom  spécial  de  fosse  ovale 
( fovea  ovalis  ).  Elle  a généralement  quinze  lignes  de  haut  chez 
l’homme;  chez  la  femme , elle  est  plus  grande  de  moitié  environ. 

Mais  la  grande  ouv  erture  ovale,  à la  partie  supérieure  antérieure  de 
l’aponévrose  crurale  , est  encore  close  par  l 'aponévrose  superficielle 
( fascia  superficialis  ).  Celle-ci  est  surtout  très  développée  à la  partie 
supérieure  antérieure  de  la  cuisse;  elle  se  laisse  diviser  en  plusieurs 
feuillets,  qui  font  corps  supérieurement  avec  l’arcade  crurale,  tandis 
qu’en  bas  ils  ne  tardent  pas  à se  confondre  avec  l’aponévrose  crurale 
proprement  dite , et  ne  forment  des  gaines  que  pour  les  nerfs  et  les 
veines  de  la  peau.  La  portion  de  l’aponévrose  superficielle  située  au- 
devant  de  la  fosse  ovale  a reçu  le  nom  de  lame  criblée  ( lamina 
cribrosa  ) , parce  qu’elle  offre  de  nombreuses  ouvertures  destinées  à 
des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  glandes  et  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. 

Manière  dont  l’aponévrose  crurale  se  comporte  au  genou.  Sur  la 
face  postérieure  de  la  cuisse  , il  reste  inférieurement , entre  les  mus- 
cles, un  espace  vide,  appelé  fusse  poplitée  ( fovea  poplitea).  C’est 
une  excavation  quadrilatère,  longue  d’environ  trois  pouces,  dont  la 
forme  ressemble  à celle  de  la  grande  fontanelle.  Les  deux  côtés  longs 
et  l’angle  aigu  sont  tournés  vers  le  haut,  entre  le  biceps  et  le  demi- 
membraneux;  les  deux  courts  sont  formés  par  les  jumeaux  et  le  so- 
léaire; l’angle  obtus  compris  entre  ces  deux  derniers  se  trouve  au 
niveau  de  l’articulation  du  genou , ou  un  peu  au-dessus.  Cette  fosse 
est  couverte , en  manière  de  pont,  par  la  partie  inférieure  de  l'apo- 
névrose crurale.  Ses  fibres  transversales  augmentent  de  force  depuis 
quelques  pouces  au-dessus  de  l’articulation  fémoro-tibiale  jusqu’à  son 
niveau  ; elles  partent  du  ligament  intermusculaire  externe , passent 
sur  les  trois  longs  fléchisseurs  de  la  jambe , et  aboutissent  aux  gaines 
du  couturier  et  du  grêle  interne.  Cette  couche  transversale  couvre 
d’ailleurs  déjà , vers  le  bas , le  commencement  de  la  partie  postérieure 
de  l’aponévrose  jambière. 

Au  côté  antérieur,  les  fibres  du  facia-lala  descendent  sur  le  côté 
externe  de  l’articulation  du  genou  , et  s’attachent  à la  tubérosité  ex- 
terne du  tibia,  depuis  la  tète  du  péroné  jusqu’au  ligament  rotulien. 
Sur  la  gaine  de  l’extenseur  de  la  jambe  , la  couche  de  fibres  annu- 
laires devient  plus  forte  ; mais  ses  libres  sont  plus  obliques  de  dehors 
en  dedans  et  de  haut  en  bas;  elles  forment  un  feuillet  tendineux,  qui 
descend  sur  la  rotule,  se  réunit,  au  côté  interne  de  l’articulation 
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du  genou,  avec  le  feuillet  tendineux  superficiel  de  l’extenseur  de  la 
jambe  et  le  ligament  interne  de  la  rotule,  s’entrelace  plus  bas  avec 
des  fibres  ascendantes  du  couturier,  et  se  termine  tant  en  s’atta- 
chant au  tibia  qu’en  se  confondant  immédiatement  avec  l’aponévrose 
crurale. 

II.  Aponévrose  jambière  ( fascia  cruralis  ). 

Cette  aponévrose  enveloppe  la  jambe  entière;  comme  les  muscles  , 
elle  manque  sur  la  face  interne  du  tibia. 

Au  côté  postérieur  de  la  jambe  elle  naît , sur  les  deux  côtés  du  ge- 
nou , des  tendons  des  muscles  qui  se  terminent  en  cet  endroit  : au 
côté  externe,  du  tendon  du  biceps,  jusqu’à  la  tête  du  péroné;  au 
côté  interne,  des  tendons  du  couturier,  du  grêle  interne  et  du  demi- 
membraneux.  Les  supérieures  de  ces  fibres  se  réunissent , des  deux 
côtés,  en  arcade,  complètent  la  couverture  tendineuse  de  la  fosse 
poplitée,  et  sont  couvertes  par  la  partie  inférieure  de  l’aponévrose 
crurale  ; les  suivantes  prennent  rapidement  une  direction  de  plus  en 
plus  descendante  sur  les  muscles  du  mollet.  Du  bord  interne  du  tibia, 
au-dessous  de  l’origine  du  soléaire  , jusqu’à  la  malléole , naissent  aussi 
des  fibres  tendineuses  transversales , dont  le  nombre  augmente  de 
haut  en  bas , et  qui  se  divisent  promptement  en  deux  feuillets  ; le 
superficiel  passe , avec  les  fibres  longitudinales , au-devant  du  tendon 
d Achille;  le  profond,  plus  considérable,  passe  sur  le  fléchisseur  des 
orteils,  le  tibial  postérieur  et  le  fléchisseur  du  gros  orteil,  se  réunit 
de  nouveau  -avec  le  feuillet  superficiel , et  s’attache  au  bord  postérieur 
du  tibia.  Ainsi  les  trois  muscles  qui  viennent  d’être  nommés  sont 
séparés  des  péroniers  et  des  muscles  du  mollet.  Un  feuillet  superficiel 
s étend  d’ailleurs  du  péroné  sur  les  muscles  péroniers , s’attache  au 
bord  antérieur  de  l’os , et  enveloppe  par  conséquent  ces  muscles. 

Sm  le  côté  antérieur  de  la  jambe,  les  fibres  de  l’aponévrose  jam- 
bière naissent  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  et  le  long  de  la  crête 
de  cet  os.  Ici  1 aponévrose  enveloppe  le  muscle  tibial  antérieur , l’ex- 
tenseur commun  des  orteils  (qui  tous  deux  naissent  en  partie  d’elle) , 
et  1 extenseur  propre  du  gros  orteil  : elle  s’attache,  entre  ces  trois  mus- 
cles et  les  péroniers , au  bord  antérieur  du  péroné. 

L aponévrose  jambière  forme  par  conséquent  quatre  grandes  gaînes 
musculaires,  une  superficielle  postérieure,  une  profonde  postérieure, 
une  externe  et  une  antérieure.  Le  muscle  poplité  en  a une  cinquième , 
qu  on  peut  dériver  du  tendon  du  demi-membraneux.  En  effet,  ce 
tendon  envoie,  au-dessous  du  condyle  interne  du  fémur,  une  forte 
expansion  fibreuse,  qui  se  dirige  en  dehors  et  en  haut,  et  passe 
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sur  l’articulation  du  genou  , à travers  la  fosse  comprise  entre  les  deux 
condyles,  tandis  qu’un  autre  se  porte  en  lias  sur  le  muscle  poplité. 
Cette  expansion  forme,  conjointement  avec  la  couverture  fibreuse  de 
la  fosse  poplitée  , une  sorte  de  canal  pour  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de 
la  région  poplitée. 

Les  quatre  grandes  gaines  musculaires  de  l’aponévrose  jambière  sc 
comportent  de  la  manière  suivante  à l’articulation  tibio-tarsienne. 

1°  La  superficielle  postérieure  cesse,  avec  le  tendon  d Achille, 
à la  tubérosité  du  calcanéum. 

2°  La  profonde  postérieure  produit,  en  se  prolongeant,  le  liga- 
ment laciniê  interne  ( ligamentum  laciniatum  internum  ).  Ce  liga- 
ment naît  de  tout  le  bord  inférieur  de  la  malléole  interne.  Les  fibres 
les  plus  postérieures  se  rendent  presque  transversalement  h l’insertion 
du  tendon  d’Achille  ; les  suivantes  descendent  d’abord  obliquement , 
puis  en  ligne  droite , vers  le  bord  interne  du  pied.  Là  une  partie  de 
ces  fibres  se  terminent  dans  la  peau  et  sur  la  face  inférieure  de  l’ab- 
ducteur du  gros  orteil;  un  fort  faisceau  se  réunit  toujours  avec  le 
tendon  d’origine  de  ce  muscle.  Mais  les  fibres  profondes , qui  sont 
situées  immédiatement  sur  les  tendons  des  trois  muscles,  forment 
des  cloisons  entre  ceux-ci,  et  se  réunissent  avec  leurs  freins  annu- 


laires propres.  . 

3°  La  gaine  externe  , qui  appartient  aux  muscles  péroniers,  toi  me, 

en  se  prolongeant,  le  ligament  laciniê  externe  ( ligamentum  laci- 
niatum externum).  Ce  ligament  est  plus  faible  que  l’interne.  Ses 
fibres  sc  dirigent  de  la  malléole  externe  à l’attache  du  tendon  di- 
chille , à la  face  externe  du  calcanéum , et  au  bord  externe  du  pied  , 
où  elles  se  perdent  en  partie  dans  la  peau , en  partie  sur  l’abducteur 
du  petit  orteil.  Des  fibres  plus  profondes  se  réunissent  avec  les  freins 
annulaires  du  long  et  du  court  péronier  latéral , à la  partie  anterieure 


du  calcanéum.  .....  , • j 

/,«  La  gaine  antérieure  forme  , au-dessus  de  1 articulation  du  pied, 

et  sur  cette  articulation  même,  deux  ligaments,  composés  de  fibres 
très  serrées,  et  qui  servent  à assujettir  les  tendons. 

a I e ligament  transite  ( ligamentum  transversaux  ) est  une 
couche  fibreuse,  large  d’environ  un  pouce  et  demi,  qui  sc  t.ouve  au- 
dessusde  la  malléole,  et  dont  les  fibres  s’étendent  transversalement, 
du  bord  antérieur  du  tibia  au  bord  antérieur  du  péroné. 

I.e  ligament  croilé  ( ligamentum  crunaf.m)  csl  c0^  ‘ 
deux  languettes  Ultrcuses  qui  passent  obliquement  sur  1 
lilno-, antienne,  où  elles  «e  croisent  et  sont  réunies  ensemble  h 
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droit  de  la  décussation.  Elles  ont  un  demi-pouce  à un  pouce  de  large. 

La  languette  interne  naît  du  bord  antérieur  de  la  malléole  interne,  et 
s’attache,  en  dehors  de  l’origine  du  court  extenseur  des  orteils,  h la 
face  supérieure  et  un  peu  aussi  à la  face  externe  de  l’apophyse  anté- 
rieure du  calcanéum.  La  languette  externe  part  du  bord  antérieur  de 
la  malléole  externe;  elle  s’attache  inférieurement  au  bord  interne  du 
pied,  au  scaphoïde  et  au  grand  cunéiforme.  La  portion  supérieure  de 
cette  languette  est  toujours  très  peu  développée,  mais  l’inférieure 
l’est  constamment  beaucoup.  Au  reste,  une  portion  des  fibres  tendi- 
neuses affecte  la  forme  d’arcade  dans  les  portions  inférieures  de  la 
languette  interne  et  de  l’externe.  La  languette  interne  naît  de  la  mal- 
léole interne  par  un  feuillet  superficiel  et  un  feuillet  profond , entre 
lesquels  passe  le  tendon  du  muscle  tibial  antérieur  ; le  feuillet  pro- 
fond est  toujours  le  plus  fort.  De  l’endroit  où  les  deux  languettes  se 
croisent  part  un  fort  faisceau  , qui  pénètre  entre  les  tendons  de  l’ex- 
tenseur propre  du  gros  orteil  et  du  long  extenseur  commun  des  or- 
teils, et  qui  s’attache  à la  face  supérieure  de  l’apophyse  antérieure  du 
calcanéum  , à côté  de  la  portion  inférieure  de  la  languette  interne. 

III.  Aponévroses  du  pied  [aponeuroses  pedis). 

On  peut  les  distinguer  en  celles  du  dos  et  celles  de  la  plante  du 
pied. 

1°  Aponévroses  dorsales  du  pied  [aponeuroses  dors  îles  pedis). 

Il  s’en  trouve  d’abord,  sur  les  tendons  des  muscles  extenseurs, 
une  superficielle  et  mince , qui  est  la  continuation  de  la  gaîne  muscu- 
laire antérieure  de  la  jambe.  Elle  fait  corps  avec  le  ligament  croisé, 
s’attache  au  bord  interne  et  au  bord  externe  du  pied  , et  couvre  les 
tendons  du  long  extenseur  des  orteils,  ainsi  que  la  partie  postérieure 
du  court.  Ses  fibres  longitudinales  se  dirigent  obliquement  en  avant 
et  en  dehors.  Elle  est  fortifiée,  du  côté  des  orteils,  par  des  fibres 
affectant  la  même  direction , qui  partent  du  bord  péronier  des  ten- 
dons du  long  extenseur  des  orteils  , au  moins  des  externes. 

Une  autre  moyenne  couvre  la  partie  antérieure  du  court  extenseur 
des  orteils,  dont  elle  sépare  les  tendons  de  ceux  du  long  extenseur, 
jusqu’aux  orteils. 

Une  profonde,  compo:  ée  de  fibres  transversales,  couvre  les  muscles 
interosseux. 

Les  aponévroses  moyenne  et  superficielle  sont  réunies  avec  la  pro- 
fonde dans  les  interstices  de  deux  os  métatarsiens,  de  manière  que 
les  tendons  de  chaque  orteil  se  trouvent  séparés  de  ceux  qui  leur 
sont  contigns.  Cette  cloison  est  plus  forte  que  partout  ailleurs  entre  le 


3^6  APONÉVROSES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR. 

gros  orteil  et  le  second , où  elle  commence  déjà  sur  les  os  du  tarse  à 
s’enfoncer. 

2°  Aponévroses  pi mlaires  du  pied  (aponeuroses  plantares  pedis). 

On  compte  trois  expansions  tendineuses  à la  plante  du  pied,  une 
moyenne,  une  interne  et  une  externe,  toutes  trois  situées  dans  le  même 
plan. 

L aponévrose  plantaire  moyenne  ( aponeurosis  plantaris  media) 
est  la  plupart  du  temps  décrite  comme  la  seule  qui  existe  à la  plante 
du  pied  : aussi  est-ce  elle  qu’on  entend  lorsqu’il  s’agit  de  l’aponé- 
vrose plantaire  en  général  et  sans  restriction  aucune.  Cette  forte 
masse  fibreuse,  composée  de  fibres  longitudinales,  naît  de  la  partie 
antérieure  de  la  tubérosité  interne  du  calcanéum.  Aussitôt  après  son 
origine,  elle  devient  un  peu  plus  étroite  : mais,  plus  loin,  tout  en  se 
portant  en  avant,  elle  augmente  uniformément  de  largeur,  de  manière 
à finir  par  égaler  celle  des  cinq  orteils  pris  ensemble.  En  arrière,  sa 
face  supérieure  est  creusée  en  forme  de  gouttière,  tandis  que  l’infé- 
rieure est  convexe.  En  devant,  elle  est  aplatie.  La  peau  de  la  plante 
des  pieds  et  une  couche  de  graisse  la  couvrent;  elle-même  couvre  le 
court  et  le  long  extenseur  des  orteils.  Du  côté  des  orteils,  où  elle  se 
partage  en  plusieurs  faisceaux , la  couche  de  graisse  pénètre  de  bas 
en  haut  entre  les  faisceaux  et  les  fibres  , ce  qui  fait  qu’il  n’est  jamais 
possible  de  nettoyer  complètement  l’aponévrose  en  devant. 

De  sa  face  inférieure  libre , à un  ou  deux  pouces  de  l’origine,  par- 
tent plusieurs  forts  faisceaux,  qui  traversent  la  couche  de  graisse,  pour 
gagner  la  peau  de  la  plante  du  pied,  celle  surtout  du  bord  interne.  De 
son  bord  interne  elle  envoie  , à l’enveloppe  tendineuse  de  l’abducteur 
du  gros  orteil , des  fibres  dont  quelques  unes  passent  sur  ce  muscle , 
c’est-à-dire  plus  près  de  l’os , et  vont  se  rendre  au  bord  interne  du 
pied;  il  résulte  de  là  , entre  l’aponévrose  plantaire  et  l’abducteur  du 
gros  orteil , une  gouttière  (pii  disparaît  à la  région  des  os  métatar- 
siens, parce  qu’à  partir  de  là  le  bord  interne  s’applique  sur  le  muscle 
lui-même.  Du  bord  externe  se  détachent  sur-le-champ  des  fibres  qui 
vont  à l’aponévrose  externe  de  la  plante  du  pied,  et  plus  loin  à la 
base  du  cinquième  os  du  métatarse.  Jusqu’à  ce  dernier  une  gouttière 
règne  également  entre  l'aponévrose  plantaire  et  l’abducteur  du  petit 
orteil. 

Sur  le  métatarse , l’aponévrose  se  partage  en  cinq  faisceaux , un 
pour  chaque  orteil.  D’abord  il  s’eu  détache,  au  coté  externe,  le  fais- 
ceau destiné  au  cinquième  orteil , et  qui  plus  loin  donne  encore  une 
languette  pour  le  faisceau  du  quatrième  orteil.  Vient  ensuite,  en 
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dedans,  le  faisceau  pour  le  gros  orteil,  qui  fournit  également  une 
languette  à celui  du  second  orteil.  Les  faisceaux  du  second  orteil , du 
troisième  et  du  quatrième  demeurent  unis  jusqu’au  voisinage  de  la 
première  articulation  digitale , et  cette  réunion  est  favorisée  par  des 
fibres  transversales  ou  arquées,  qui  reposent  sur  les  trois  faisceaux. 
Du  reste,  le  faisceau  du  quatrième  orteil  reçoit  encore  une  languette 
qui  se  détache  de  l’aponévrose  plantaire  externe  en  dedans , et  qui  se 
dirige  en  avant,  entre  les  fléchisseurs  des  orteils  et  les  muscles  inter- 
osseux. 

On  peut  distinguer  trois  portions  dans  chaque  faisceau  destiné  à 
un  orteil.  La  moyenne  ou  superficielle  se  compose  de  plusieurs  minces 
languettes  tendineuses,  qui  se  perdent  dans  la  peau  de  la  première  ar- 
ticulation digitale,  jusqu’à  la  commissure  des  orteils.  Les  deux  laté- 
rales ou  profondes  laissent  passer  entre  elles  les  tendons  fléchisseurs 
des  orteils.  Les  fibres  les  plus  antérieures  de  chaque  portion  profonde 
atteignent  le  bord  de  la  phalange;  les  suivantes  s’attachent  au  bord 
latéral  de  la  poulie  tendineuse  de  la  première  articulation  digitale  ; les 
postérieures,  enfin,  s’atteignent  réciproquement  des  deux  côtés,  se 
croisent  en  partie,  et,  après  s’être  de  nouveau  écartées,  vont  s’atta- 
cher à la  partie  postérieure  de  la  poulie  tendineuse  de  l’orteil  contigu. 
Au  gros  orteil  et  au  petit , les  portions  profondes  aboutissent  en  par- 
tie aux  os  sésamoïdes.  Il  suit  donc  delà  qu’au  pied  aussi  les  faisceaux 
latéraux  de  l’aponévrose  plantaire  moyenne  se  joignent  immédiate- 
ment aux  gaines  tendineuses  proprement  dites  des  fléchisseurs  des 
orteils. 

De  l’aponévrose  plantaire  médiane  on  doit  distinguer  une  languette 
tendineuse  transversale , qui , marchant  le  long  de  la  commissure 
cutanée  des  orteils,  décrit  une  arcade  tournée  en  devant,  entre  cette 
aponévrose  et  les  gaines  tendineuses  des  fléchisseurs.  Elle  naît  au  côté 
péronier  de  la  première  phalange  du  petit  orteil , et  s’insère  au  côté 
tibial  de  la  première  phalange  du  second  orteil.  Ce  n’est  qu’ excep- 
tionnellement qu’on  voit  un  prolongement  de  cette  languette  atteindre 
le  côté  tibial  de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

L 'aponévrose  plantaire  externe  (aponeurosis plantaris  externa) 
naît , comme  la  moyenne , qui  la  couvre  en  partie  à son  origine , de 
la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  interne  du  calcanéum.  Elle  se 
dirige  en  devant  et  un  peu  en  dehors,  enveloppant  l’abducteur  du 
petit  orteil.  En  dehors , elle  tient  au  ligament  lacinié  externe  et  à l’a- 
ponévrose superficielle  du  dos  du  pied;  en  dedans,  à l’aponévrose 
moyenne;  en  devant,  elle  s’attache  au  tubercule  du  cinquième  os  du 
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métatarse.  Mais  toujours  elle  fournil  en  dedans  un  faisceau  qui  se 
dirige,  en  devant,  sur  les  muscles  interosseux,  et  va  gagner  le  qua- 
trième ou  même  le  troisième  orteil  (1). 

L 'aponévrose  plantaire  interne  (apowiirosis  plantarif  interna) 
enveloppe  l’abducteur  du  gros  orteil.  Klle  naît  de  la  tubérosité  du 
calcanéum,  et  est  fortifiée  par  des  fibres  qui  viennent,  en  dedans, 
du  ligament  lacinié  interne  et  de  l’aponévrose  superficielle  du  dos  du 
pied,  en  dehors,  de  l’aponévrose  plantaire  moyenne. 

(1)  La  portion  la  plus  forte  de  celte  aponévrose , celle  qui  se  trouve  tendue 
entre  le  calcanéum  et  le  cinquième  os  du  métatarse,  est  évidemment  une  par- 
tie plutôt  ligamenteuse  , à laquelle  correspond  , à la  main  , un  ligament  véri- 
table, le  liyamentum  rectum  {Albinos,  Ilia,  muicul.,  lab.  Il,  C. — Weitbbeciit, 
tab.  VI,  tig.  21,  X.  ),  situé  entre  l’os  pisiforme  et  la  base  du  cinquième  raéla- 
carpien. 


LIVRE  SECOi\l>. 
AfSGÈIOLOGIE. 


Au  système  vasculaire  (1)  appartiennent  tous  les  organes  creux , en 
forme  de  canaux  , qui  charrient,  soit  le  liquide  nourricier  général  du 
corps , le  sang , soit  un  liquide  différent  du  sang  , mais  qui  vient  se 
mêler  directement  avec  lui , la  lymphe.  On  appelle  les  premiers  vais- 
seaux sanguins  ( vasa  sanyuinea ),  et  les  autres  vaisseaux  lympha- 
tiques (vasa  lymphatica).  Mais  les  vaisseaux  sanguins  sont  de  deux 
espèces,  sous  le  point  de  vue  tant  anatomique  que  physiologique,  les 
artères  ( arteriœ  ),  qui  poussent  le  sang  du  centre  à la  circonférence 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  lés  veines  ( veux) , qui  le  ramè- 
nent de  la  périphréie  vers  un  centre  commun.  Le  centre  avec  lequel 
tous  les  vaisseaux  communiquent , directement  ou  indirectement,  est 
le  cœur.  On  peut  donc,  pour  la  commodité  de  l’étude,  diviser  le 
système  vasculaire  en  quatre  sections,  le  cœur,  les  artères,  les  veines 
et  les  lymphatiques  L’anatomiste  ne  doit  pas  avoir  égard  à la  diffé- 
rence physiologique  qui  existe  entre  les  artères  et  les  veines  de  la 
grande  et  de  la  petite  circulation. 

(I)  Je  citerai  comme  ouvrages  spéciaux  sur  le  système  vasculaire  en  général 
ou  sur  quelques  unes  de  ses  principales  parties,  P.  S^nac,  Traité  de  la  structure 
il u cœur , Paris,  1783,  2 vol.  in-'t°. — Haller,  Icônes  au atomicœ , lasc.  I- V III,  Gœt- 
lingue,  1 743-1 ,5G.  J. -(..-A.  Mayer,  Anatomisclie  Heschreibung  der  Bluige- 

faessc  des  mensch  lichen  Kœrpers , Perl  in  et  Léipzick  , 1777,  2' édit.,  1788.  — 
F.-A.  Walter,  Angiologhches  Hundbuch  , Berlin  , 1789. — Cruiksiiank  , Anu- 
tomii  i ij  tlie  absorbing  vessets  of  the  Ituman  body,  Londres,  1790  ; trad.  par  Petit 
Radel,  Paris , 1 1 87,  in-8.  Mascagni  , f'asorum  lymphaticorum  corporis  hu- 
mant Itisioria  et  iconographia  , Sienne  , 1787,  in-fbl.  - A.  Murray,  Descriptio 
| artenarum  corporis  humani,  Upsal  , 1798,  in-4°.  - J.  Barclay,  A description 
| on  tlie  urteries  of  the  Immun  body , Edimbourg,  1812,  in-8.  — R.  Harrison  , 
1 SurgictU  analomy  of  tlie  arteries,  Dublin  , 1833.  — F.  Tiedemann  , Tabulée  ar- 
' leriuruw  corporis  humani , Carlsruhc,  1822.  — L.-J.  Bierkowskv,  Abbildungni 
der  TuU-Blut-und  Saugadern,  Berlin,  1825.  — J.  Bouillaud,  Traité  des  mala- 
dies du  ueitr,  2«  édit. , Paris,  1841,  t.  I , pag.  1 à 285. 
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DU  CŒUR  ET  DE  SES  ENVELOPPES. 

Le  cœur  est  un  organe  musculeux , creux , formé  de  plusieurs 
compartiments,  et  enveloppé  par  une  membrane  séreuse,  qui  l’entoure 
comme  une  sorte  de  capsule.  11  reçoit  les  troncs  principaux  des 
veines , et  fournit  ceux  du  système  artériel , de  manière  qu’il  est  le 
centre  de  tout  le  système  vasculaire. 


CHAPITRE  PREMIER. 


DU  COEUR. 


En  décrivant  le  cœur  (cor)  (1)  , je  le  supposerai  dans  un  état  tel 
que  ses  diverses  parties  soient  plus  rapprochées  du  maximum  de  leur 
distension  que  de  celui  de  leur  contraction. 

Forme,  volume  et  poids  du  cœur. 

Le  cœur  a une  forme  imparfaitement  conique  lorsqu  on  n en  con- 
sidère que  la  partie  principale,  les  ventricules;  mais  si  1 on  a égard 
aussi  aux  oreillettes , on  lui  trouve  plutôt  celle  d un  œuf  aplati  et 
tronqué  à l’un  de  ses  bouts.  On  peut  y distinguer  deux  faces,  dont 
l’une  est  à peu  près  plane , et  l’autre  convexe  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue.  La  rencontre  de  ces  deux  faces  produit  d’un 
côté  un  bord  épais  et  convexe,  de  l’autre  côté  un  bord  plus  tranchant. 
On  y distingue  aussi  une  base  (2),  qui  est  ovalaire,  et  un  sommet,  qui 
est  arrondi. 

Le  volume  du  cœur  présente  non  seulement  des  différences  abso- 
lues considérables  chez  les  individus  divers , mais  encore  des  diffé- 
rences relatives.  Sous  ce  dernier  rapport , on  peut  distinguer  des 
cœurs  longs  et  des  cœurs  larges.  En  général,  les  femmes  ont  le  cœur 
plus  petit  d’une  manière  absolue.  Terme  moyen,  on  peut,  dans  l’état 
de  distension  modérée  des  cavités,  évaluer  la  longueur  de  l’organe  , 
depuis  la  base  jusqu’au  sommet,  à environ  quatre  pouces  trois  quarts; 


(0  TlKIlRMASN  , toi».  2,  n«.  1,2.  — "rR"K'«,  •«*»  20. 

(2)  Le  nom  de  hase  n’a  pas  toujours  la  même  acception  dans  les  desc  np- 
tions  du  cœur.  Tandis  qu'en  retraçant  l'ensemble  de  la  forme  extérieure  de 
l'organe,  on  entend  par  là  celle  de  ses  portions  qui  est  opposée  au  sommet,  on 
applique  souvent  ensuite  le  même  nom  A l'extrémité  la  plus  large  des 

tricules. 
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sa  plus  grande  largeur  , dans  un  point  plus  rapproché  de  la  base  que 
du  sommet , a trois  pouces  et  demi  ; enfin  sa  plus  grande  épaisseur, 
de  la  lace  convexe  à la  face  plane , à deux  pouces  et  demi  (1). 

D’après  les  recherches  de  Clendinning  (2) , qui  ont  été  faites  sur 
près  de  quatre  cents  individus  des  deux  sexes , le  poids  du  cœur 
augmente  non  seulement  jusqu’après  l’époque  du  complet  développe- 
ment du  corps,  mais  encore  jusqu’après  la  soixantième  année,  âge 
auquel  celui  de  tous  les  autres  organes  a coutume  de  diminuer.  Sui- 
vant Clendinning,  le  poids  moyen  est  : 

Femmes 


De  quinze  à trente  ans.  . . . 
De  (rente  à cinquante.  . . . 
De  cinquante  à soixante  et  dix. 
Au-delà  de  soixante  et  dix  ans. 


8 1/2  onces.  . . 8 1/7  onces. 

9 1/2 8 1/3 

10  1/6.  . envir.  8 

10  1/2.  . envir.  8 

C’est  sans  doute  au  poids  troy  que  ces  indications  sont  expri- 
mées , et  la  valeur  de  la  livre  troy  en  poids  français  est  d’environ 
373,202  grammes  (3). 

Clendinning  a trouvé  le  poids  moyen  du  cœur,  comparé  à celui  du 
corps , = 1 : 158  chez  les  hommes  , = 1 ; U9  chez  les  femmes. 

Division  du  cœur. 

Plus  près  de  la  base  du  cœur  que  de  sa  pointe,  on  aperçoit,  sur  la 
lace  externe  de  cet  organe , et  sans  avoir  besoin  de  recourir  à au- 

(1)  Bouillaud  ( Traité  des  maladies  du  cœur  | l n 1 fivp  rlo  !■> 
suivante  les  dimensions  du  cœur , circOurZÙ,  J„“  êta s ■Tnjt"’ 
moyenne  8 ponces  9 lignes  3/7,  mevimum  ,0  pouees  0 lignes,  Staumi 

I.Tnini  T'”"'  d' la  b0Se  d“  ,enlricille  smche  et  de  l’origine  de  l’aorte  à 
la  pointe  du  cœur,  mesurée  chez  neuf  sujets,  moyenne  3 pouces  7 lignes  1/3 

srrrr mini,num  3 pouces  2 iignes  1/2  > ^ ^ 

1 autre,  a la  base  des  ventricules  ou  un  peu  au-dessous,  mesurée  chez  huit  su 

CSTneÎT  7 ‘T,  11  r'  ‘ — « Kgne»,  ^ 

a pouces  5 lignes , épaisseur  de  la  face  antérieure  à la  postriéeure  à h h-,,* 

(2)  Médico-chirurgical  T,a„.ciia„,  seconde  série,  vol,  lit  1838 

(3)  Suivant  Bouillaud  ( lot-  rii  n en 

près  des  pesées  faites  sur  treize  sujets  wt  S*™  dU  Cœi"'’  d’a- 

le  maximum  de  350  grammes  = nrès  rie  n î 2C2gra,nmes  = 8 onces  3 gros  , 
= 0 onces  9 Proc  • i P onces,  le  minimum  de 200  grammes 
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cüne  préparation,  un  sillon  circulaire  (sulcus  circulons),  qui  le 
divise  en  deux  parties.  La  partie  qui  se  trouve  à la  base  communique 
avec  les  troncs  principaux  du  système  veineux,  ce  qui  lui  a fait  don- 
ner le  nom  de  cœur  veineux  ( cor  venosum );  l’autre  fournit  les 
troncs  du  système  artériel,  et  on  l’appelle  pour  cette  raison  cœur 
artériel  ( cor  arteriosum).  Mais  une  cloison  médiane,  qui  s’étend  de 
la  face  convexe  à la  face  plane  , et  qui  descend  de  la  base  jusqu’à  la 
pointe , divise  la  cavité  du  cœur  en  deux  moitiés  latérales , qu’on  dé- 
signe sous  les  noms  de  cœur  droit  et  cœur  gauche.  Le  cœur  droit  ( cor 
dextruin)  envoie  le  sang  de  sa  partie  artérielle  dans  les  poumons  , ce 
qui  l’a  fait  nommer  aussi  cœur  pulmonaire  (cor  pvlmona le);  le 
gauche  (cor sinistrum)  chasse  ce  liquide  de  sa  partie  artérielle  dans 
l’aorte,  et  de  là  dans  toutes  les  régions  du  corps  , ce  qui  lui  a \alu  la 
dénomination  de  cœur  aortique  ( cor  aorlicum).  La  portion  droite  et 
la  portion  gauche  du  cœur  veineux  sont  appelées  oreillettes  (a  tria  s. 
sinus) , et  celles  du  cœur  artériel  ventricules  (ventricub).  L’empla- 
cement que  la  cloison  occupe  entre  le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche 
est  marqué  à l’extérieur  par  un  faible  sillon  longitudinal  (sulcus 
longitudinale) , qui  descend,  sur  la  face  convexe  de  l’organe,  depuis 
le  sillon  transversal  jusqu’à  la  pointe , et  revient , sur  la  face  plane  , 
au  sillon  transversal , ou  même  à la  base.  Le  sillon  longitudinal  n oc- 
cupe pas  exactement  le  milieu  de  la  pointe  du  cœur;  il  est  place  a a 
droite  de  cette  pointe,  de  manière  qu’outre  la  pointe  proprement 
dite  du  cœur,  qui  appartient  au  cœur  gauche,  .1  y en  a encore  une, 

à droite , plus  ou  moins  prononcée. 

Krause  évalue  à trente-deux  pouces  cubes,  terme  moyen,  la  ca- 
pacité de  toutes  les  cavités  réunies  du  cœur. 

Situation  du  cœur. 

I e cœur  est  logé  dans  la  cavité  pectorale,  entre  les  deux  poumons, 
mais  il  occupe  plus  d’espace  dans  la  moitié  gauche  de  la  poitrine  que 

0ÎUl  (-.lr0  r.xé  n R ou  9 onces , qu'il  peut  être  moindre  de  i à 2 onces  cher  W 
‘h  "'ImuJcTs  tèsÏrts' cl  tîès  grands.  Il  ne  pade'pas  de^ugmenUtion  Pn»- 

sont  que  ce  poids  ,)u  r,.stP,  j)  mil  remarquer  que 

11  : un  ime  donné , n’n  pas  te  meme  cher  tous 

la  snbMnnce  du  . • ; unP  i(|,;P  ,.xarle  de  l’état  de  cet  organe  . <>i 

1rs  sujets , et  que  pou  . mesurer  individuellement 





> 
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clans  la  droite.  Si  l’on  conçoit  un  axe  s’étendant  de  la  base  de  l’or- 
gane à sa  pointe , et  qu’on  veuille  déterminer,  cl’après  cet  axe,  quelle 
est  la  situation  du  cœur  dans  un  cadavre  étendu  sur  le  dos,  on  voit 
que  la  base  se  trouve  à droite,  en  haut  et  en  arrière,  la  pointe  à gauche, 
eu  bas  et  en  avant.  La  face  convexe  du  cœur  est  antérieure,  et  un  peu 
aussi  supérieure;  la  face  plane  est  postérieure  ou  inférieure.  Le  bord 
convexe  occupe  le  côté  gauche,  et  appartient  au  cœur  gauche  ; il  s’é- 
tend, comme  bord  gauche,  de  la  base  vers  le  bas  et  la  gauche,  de  ma- 
nière à couper  l’axe  du  corps  sous  un  angle  d’environ  trente-cinq  de- 
grés. L’autre  bord  appartient  au  cœur  droit,  et  il  est  le  plus  inférieur  sur 
toute  la  longueur  du  cœur,  ce  qui  fait  qu’on  doit  lui  donner  le  nom 
d’inférieur  : sa  direction  est  presque  transversale  de  droite  à gauche, 
et  il  se  porte  très  peu  de  haut  en  bas.  La  portion  de  ce  bord , et  par 
conséquent  de  tout  le  cœur , qui  est  située  le  plus  bas,  se  trouve  de 
niveau  avec  le  corps  de  la  neuvième  ou  de  la  dixième  vertèbre  dor- 
sale. La  portion  la  plus  élevée  du  cœur,  savoir,  la  partie  supérieure 
gauche  de  l’oreillette  gauche,  est  de  niveau  avec  la  cinquième  vertè- 
bre du  dos. 

Le  cœur  dépasse  la  ligne  médiane  du  corps  d’un  pouce  à un  pouce 
et  demi  à droite  , de  trois  pouces  h trois  pouces  et  demi  à gauche.  Sa 
pointe  correspond  au  cartilage  de  la  sixième  côte  gauche,  ou  à l’es- 
pace compris  entre  les  cartilages  de  la  cinquième  et  de  la  sixième;  son 
sillon  longitudinal  antérieur  est  éloigné  d’environ  un  pouce  du  bord 
gauche.  Par  conséquent , le  ventricule  droit  dépasse  la  ligne  médiane 
à gauche  de  deux  pouces  à deux  pouces  et  demi  sur  la  face  antérieure 
du  cœur,  et  considéré  dans  son  ensemble  il  est  situé  plus  en  devant 
que  le  gauche.  Voilà  pourquoi  on  l’a  appelé  ventricule  antérieur,  par 
opposition  avec  l’autre,  qui  a reçu  le  nom  de  ventricule  ■postérieur. 

Dans  cette  situation  du  cœur,  l’ouverture  de  l’artère  pulmonaire  se 
trouve  derrière  le  cartilage  de  la  troisième  côte  gauche , immédiate- 
ment au  bord  du  sternum , et  l’ouverture  de  l’aorte  dans  l’espace 
compris  entre  les  cartilages  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côte 
gauche,  également  tout  près  du  bord  du  sternum. 

Comme  le  cœur  est  enveloppé  de  tous  côtés  par  le  péricarde,  il  ne 
se  trouve  en  contact  immédiat  avec  aucune  autre  partie  de  la  cavité 
thorachique.  Son  bord  inférieur  et  une  partie  de  sa  face  postérieure  ou 
inférieure  sont  tournés  vers  la  face  convexe  du  diaphragme;  sa  face 
convexe  antérieure  regarde  le  sternum  et  la  paroi  gauche  de  la  poi- 
trine; sa  face  postérieure  plane  couvre  les  parties  situées  dans  le  rné- 
d'astin  postérieur,  notamment  l’œsophage,  l’aorte,  le  canal  thorachi- 
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([lie,  la  veine  azygos,  la  veine  demi-azygos,  et  en  haut , à gauche,  une 
portion  de  la  bronche  gauche.  Des  deux  côtés , il  se  trouve  logé  dans 
l’excavation  des  poumons,  qui  couvre  aussi  un  peu  sa  face  postérieure 
et  sa  face  antérieure. 


Outre  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  quatre  tissus  différents  concourent 
a formation  du  cœur:  des  filaments  fibro -cartilagineux , des  fibres 
musculaires  striées  en  travers , une  membrane  interne  et  une  mem- 
brane externe. 


Lower  regardait  déjà  ces  languettes  comme  servant  de  tendon  aux 
fibres  musculaires  du  cœur.  Elles  ont  été  décrites  avec  soin  par  C.-f. 
AVolff.  On  les  trouve  dans  le  sillon  circulaire  creusé  entre  les  oreil- 
lettes et  les  ventricules,  ainsique  dans  la  cloison  qui  sépare  ces  cavités. 
Chaque  moitié  du  cœur  offre  une  languette  antérieure  et  une  lan- 
guette postérieure,  transversales  toutes  deux,  qui  sont  plus  marquées 
près  de  la  cloison  que  partout  ailleurs. 

La  languette  antérieure  droite  part  du  côté  postérieur  et  droit  de 
l’aorte,  par  une  partie  plus  forte,  qu’on  appelle  le  tubercule  droit. 
Elle  parcourt  quelques  lignes,  de  gauche  à droite,  dans  le  sillon  qui  se 
remarque  entre  l’oreillette  et  le  ventricule  du  côté  droit.  C’est  tou- 
jours la  moins  développée  de  toutes,  et  souvent  l’œil  nu  a de  la  peine 
à l’apercevoir. , 

L’antérieure  gauche  part  du  côté  postérieur  et  gauche  de  1 aorte, 
nar  une  partie  plus  forte,  qu’on  nomme  le  tubercule  gauche.  Elle  se 


i pc  deux  lamzuetlcs  postérieures  partent  d’une  large  languette  me- 


Structure  du  cœur  en  général. 


ichc,  qui  sc  rendent  de  chaque  côté,  en 
ersal.  Le  filament  droit  est  moins  déve- 


arrière  , dans  le  sillon  transv 
loppé  que  le  gauche. 
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En  outre,  on  trouve  encore  un  filament  entre  le  tubercule  gauche  et 
le  commencement  de  la  languette  médiane  commune;  WolITlui  donne 
le  nom  de  ramus  anastOmoticus. 

Toutes  ces  parties  fibro-cartilagineuses  ont  donc  le  pourtour  de 
l’orifice  de  l’aorte  pour  point  de  départ.  Elles  sont  situées  tout  au 
fond  du  sillon  circulaire,  comme  aussi  entre  la  cloison  des  oreillettes 
et  dos  ventricules , de  sorte  qu’elles  se  trouvent  en  contact  avec  la 
membrane  interne  du  cœur.  Elles  sont  aussi  en  relation  avec  un  grand 
nombre  de  fibres  musculaires.  L’endroit  où  elles  entrent  en  contact 
avec  la  membrane  interne  du  cœur  est  aussi  celui  où  s’insère  la  base 
des  valvules  tendues  entre  les  oreillettes  cl  les  ventricules,  et  elles 
pénètrent  un  peu,  en  forme  de  lame , entre  les  deux  feuillets  de  ces 
valvules.  Cette  disposition  est  surtout  très  prononcée  dans  la  languette 
antérieure  de  la  valvule  mitrale. 

Fibres  muscutaires  du  cœur. 

Les  libres  musculaires  du  cœur  (1)  forment  la  portion  la  plus  im- 
portante du  cœur,  sous  le  rapport  et  de  la  masse  et  de  l’énergie  vitale. 
Elles  sont  striées  en  travers;  mais  les  fibres  et  les  faisceaux  n’ont  pas 
de  ces  gaines  de  tissu  cellulaire  qu’on  trouve  dans  les  muscles  ordi- 
naires; ils  sont  étroitement  accolés  les  uns  aux  autres,  et  de  là  ré- 
sulte la  grande  densité  de  la  substance  charnue  du  cœur. 

Les  fibres  musculaires  du  cœur  veineux  et  celles  du  cœur  artériel 
sont  complètement  séparées  les  unes  des  autres.  Aucune  fibre  ne  passe 
de  1 un  a l’autre,  ni  dans  le  sillon  circulaire,  ni  dans  la  cloison.  Le 
tissu  fibro  cartilagineux  est  le  point  de  départ  ou  de  terminaison  d’un 
gi  and  nombr  e de  fibres  charnues  des  deux  portions  de  l’organe  ; mais 
il  y a aussi  des  parties  musculaires  dans  lesquelles  ou  ne  peut  pas  les 
suivre  jusqu’à  ce  tissu. 

Les  libres  striées  en  travers  se  réunissent  en  amas  plus  ou  moins 
considérables,  qu’on  peut  réduire  à deux  formes  principales;  les  uns, 
arrondis , constituent  des  faisceaux  ; les  autres,  plus  larges  qu’épais , 
i eprésentent  des  bandes.  Ces  deux  formes  sont  caractéristiques  pour 
tei laines  légions.  Ainsi,  par  exemple,  la  face  externe  du  ventricule 
gauche  se  compose  de  faisceaux,  et  celle  du  ventricule  droit  de  bandes. 
I-a  plupart  du  temps  on  ne  parvient  à isoler  les  faisceaux  et  les  bandes 

(I)  c -!•  Wolff,  De  online  fibramm  muscularium  cor  dis  , dix  dissertations 
dans  les  A cia  Acad.  Petropolii.,  1780-1702.  - Geiiuv,  Hcche  relies  d’anatomie, 
ans,  1823.  E.-H.  XVebeu,  dans  IIildeb  andt,  Anatomie,  l.  III,  p.  139' 

K18.  — H.  ScARt.R  , Cyclopredia  of  anatomj,  t.  II,  p.  019-629. 
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que  dans  une  très  courte  étendue;  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  dégé- 
nèrent en  tendons,  mais  il  leur  arrive  presque  toujours  de  s’entre- 
lacer diversement  avec  ceux  qui  leur  sont  contigus.  Suivant  Wolff,  la 
réunion  et  l’intrication  des  faisceaux  et  bandes  contigus  a lieu  soit  aux 
extrémités  (par  engrènement  réciproque,  par  disposition  analogue  à 
celles  des  barbes  d’une  plume,  ou  par  mélange  confus),  soit  sur  les 
côtés  ( par  des  fibres  obliques  ou  transversales  donnant  lieu  à une 
sorte  de  réseau). 

La  répétition  continuelle  de  cet  engrènement,  de  celte  intrication 
des  faisceaux  musculaires,  et  l’absence  de  gaines  celluleuses  isolantes, 
font  qu’il  est  très  difficile  de  suivre  le  cours  des  fibres  cardiaques , 
surtout  dans  le  milieu  des  épaisses  parois  des  ventricules. 

Sur  toute  la  superficie  du  cœur , les  faisceaux  et  les  bandes  sont 
disposés  au-dessus  et  à côté  les  uns  des  autres , de  manière  à former 
une  surface  qui  n’offre  point  d’élévations  ni  de  dépressions  sensibles. 
Les  petits  enfoncements  auxquels  donnent  lieu  , çà  et  là , les  scissions 
et  les  réunions  des  faisceaux , sont  remplis  par  de  la  graisse , ou  des- 
tinés à des  vaisseaux  afférents  ou  efférents. 

Au  contraire , sur  la  face  interne  de  l’organe,  les  faisceaux  et  bandes 
sont  généralement  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles,  de 
sorte  que  tantôt  on  les  trouve  libres  de  tous  côtés,  dans  leur  longueui 
entière  ou  dans  une  partie  de  celte  longueur , tantôt  ils  ont  une  de 
leurs  faces  adhérente , tandis  que  l’autre  est  libre,  ainsi  que  les  deux- 
bords.  La  plupart  de  ces  faisceaux  saillants  sont  réunis,  a leurs  deux 
extrémités , avec  les  parois  des  cavités  cardiaques  : on  les  nomme  co- 
lotmes  charnues  (trabeculœ  carneœ).  D’autres,  qui  ne  se  rencon- 
trent que  dans  les  deux  ventricules,  ne  tiennent  aux  parois  du  cœur 
que  par  l’une  de  leurs  extrémités,  l’autre,  qui  regarde  la  base  de 
l’organe , se  terminant  en  une  pointe  unique  et  libre  : on  les  appelle 

muscles  papillaires  (musculi papillai es). 

l 'épaisseur  de  la  couche  musculeuse  varie  beaucoup  suivant  les  re- 
mous du  cœur.  Elle  peut  atteindre  sept  à huit  lignes  sur  certains  points 

du  ventricule  gauche  ; tandis  qu’au*  oreillettes,  il  y a des  endroits  eu 
la  membrane  interne  et  la  membrane  externe  se  louchent. 


Membrane  interne  du  coeur. 

I a membrane  interne  des  gros  troncs  veineux  qui  s’abouchent  dans 
les  oreillettes  se  prolonge  sans  interruption  sur  la  face  interne  d<  c . 

elle  passe  dans  les  ventricules,  et  de  là  au  commen- 
cement des  troncs  artériels.  On  lui  donne,  dans  le  cœur,  le  nom  d <-« 
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docarde  (endocardmm).  À la  limite  qui  sépare  les  oreillettes  des  ven- 
tricules, et  à l’origine  des  gros  troncs  artériels,  elle  produit  des  plis 
ou  des  valvules , qui  font  saillie  dans  la  cavité,  et  qui  sont  formés  par 
deuxcle  scs  feuillets,  entre  lesquels  on  trouve  encore  des  fibres  de  tissu 
cellulaire  , ou  des  fibres  tendineuses , et  même  des  prolongements  du 
tissu  fibro-cartilagineux.  Les  valvules  des  orifices  artériels  sont  libres; 
celles  des  orifices  auriculo-ventriculaircs  sont  retenues  par  des  cor- 
dons tendineux , que  l’endocarde  entoure  également,  et  au  moyen 
desquels  elles  se  trouvent  en  connexion  avec  les  muscles  papillaires  et 
les  colonnes  charnues  des  ventricules. 

L’endocarde  n’est  pas  le  même  partout.  Il  a moins  d’épaisseur  dans 
les  oreillettes  et  dans  le  cœur  droit  que  dans  le  cœur  gauche.  Sa 
minceur  est  telle,  sur  les  colonnes  charnues  des  deux  ventricules , de 
l’oreillette  droite  et  des  appendices  auriculaires,  que  parfois  on  peut 
à peine  le  détacher  sous  la  forme  d’un  feuillet  membraneux.  Il  est  plus 
épais  dans  les  ventricules,  là  où  les  parois  offrent  le  moins  d’inégalités, 
comme  aussi  sur  les  gros  muscles  papillaires,  vers  la  pointe  (1).  Dans 
les  deux  oreillettes,  la  gauche  surtout,  son  épaisseur  va  jusqu’à  un 
quart  de  ligne,  et  là  on  réussit  presque  toujours  sans  peine  à la  divi- 
ser en  deux  lamelles,  l’une  interne,  plus  mince,  l’autre  externe,  plus 
épaisse,  et  formée  de  fibres  élastiques,  de  tissu  cellulaire  uni  avec 
la  couche  fibreuse.  Cette  lame  externe  cesse  sur  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires ; il  n’y  a que  l’interne  qui  se  prolonge  sur  elles,  pour 
passer  dans  les  ventricules  (2). 


Membrane  externe  du  cœur. 

L’enveloppe  extérieure  du  cœur  est  formée  par  le  péricarde , qui 

(1)  Suivant  Porta),  la  membrane  interne  des  ventricules  est  plus  épaisse 
chez  les  personnes  avancées  en  âge. 

(2i  M.-H.  Deschamps  ( Gazelle  médicale,  1S40,  n°  10)  prétend  qu’entre  l’en- 
docarde et  la  couche  musculeuse,  le  cœur  possède  encore  une  membrane  élas- 
tique particulière,  continuation  immédiate  de  la  tunique  moyenne  de  l’artère 
pulmonaire  et  de  l’aorte.  Mais  cette  assertion  manque  de  justesse,  car  on  ne 
saurait  démontrer,  dans  les  ventricules , une  seconde  couche  fibreuse  indépen- 
dante de  l’endocarde  proprement  dit.  Purkinje  et  P>aeuschel  ( Raeusciiel,  De 
arteriarum  cl  venarum  structura,  Dreslau  , 1830  ) n’ont  pu  non  plus  trouver  de 
fibres  élastiques,  ni  dans  la  cavité  des  ventricules,  ni  dans  les  valvules  semi- 
lunaires,  si  ce  n’est  aux  tubercules;  mais  les  deux  oreillettes  leur  ont  offert, 
au-dessous  de  la  membrane  cardiaque  interne , une  couche  distincte  de  fibres 
élastiques  , qui  s’entremêlent  de  fibres  celluleuses  d’autant  plus  nombreuses 
qu  elles  se  rapprochent  davantage  de  la  substance  musculaire , et  qui  se  pro- 
longent sur  les  deux  valvules  veineuses. 
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se  réllécliit  des  gros  troues  vasculaires  sur  les  oreillettes  et  les  ventri- 
cules, et  qui  revêt  le  cœur  entier,  à l’exception  d’une  petite  étendue  de 
l’oreillette  gauche.  Le  péricarde  est  uni  à la  couche  musculaire  par 
du  tissu  musculaire  plus  dense  sur  les  oreillettes  que  sur  les  ventri- 
cules. Ce  tissu  cellulaire  unissant  contient  toujours  de  la  graisse, 
dont  la  quantité  est  généralement  relative  à l’embonpoint  du  sujet; 
on  en  trouve  davantage,  proportion  gardée,  chez  les  sujets  âgés, 
et  plus  aussi  sur  le  cœur  droit  que  sur  le  gauche.  La  graisse  abonde 
toujours  plus  que  partout  ailleurs  dans  le  sillon  circulaire,  surtout 
en  devant  et  à droite.  C’est  en  elle  que  marchent  les  vaisseaux  propres 
du  cœur,  et  de  là  vient  que,  sur  le  sillon  circulaire,  le  péricarde 
passe  des  oreillettes  aux  ventricules  sans  offrir  de  dépression  sensi- 
ble. La  graisse  est  plus  abondante  aussi  le  long  du  bord  inférieur  du 
cœur,  dans  les  sillons  longitudinaux,  antérieur  et  postérieur,  des 
ventricules,  qu’à  la  pointe  de  1 organe. 

Oreillettes. 


Les  deux  oreillettes  ( atria , sinus)  occupent  la  base  du  cœur  , où 
elles  sont  situées  à droite,  et  en  haut  et  en  arrière.  Toutes  deux,  prises 
ensemble , ont  une  largeur  d’environ  trois  pouces  dans  le  sens  trans- 
versal du  cœur;  mais  leur  plus  grande  largeur  correspond  au  sillon 
circulaire , et  elles  se  rétrécissent  à partir  de  ce  point  vers  la  base. 
La  hauteur,  depuis  la  base  jusqu’au  sillon  circulaire,  est  d environ 
un  pouce  trois  quarts  à deux  pouces,  ce  qui  est  aussi  la  mesure  de  1 é- 
paisseur  d’avant  en  arrière,  abstraction  faite  de  la  saillie  des  appen- 
dices auriculaires.  Une  cloison  ( septum  atriorum)  sépare  l’oreillette 
droite  de  la  gauche.  Chaque  oreillette,  indépendamment  de  sa  cavité 
propre,  possède  encore  un  appendice  conique,  terminé  en  cul-de- 
sac,  qu’on  appelle  appendice  auriculaire  ( auricula  cordis ). 

l’es  parois  des  oreillettes  ont  en  général  une  ligne  à une  ligne  et 
demie  d’épaisseur  ; mais  elles  sont  si  minces  en  certains  points  que  l’en- 
docarde et  le  péricarde  se  touchent  (1). 


(J)  Uouillaud  (Inc.  Cil.,  p.  55 ),  d’après  «les  mesures  prises  sur  quatre  sujets. 
lf,jJnc  aux  parois  «les  deux  oreillettes  l'épaisseur  suivante  : pour  la  droite, 
m.mnne  une  ligne,  maximum  une  ligne  et  demie,  minimum  une  dcnu-l.gnc; 
pour  In  gauche  , moyenne  une  ligne  et  demie  , maximum  deux  lignes , mmi- 

, ni,.,  fi,  laisses  que  celles  de  la  droite.  Il  ajoute  (toc.  eu.,  p.  57  ,,quc  lara 
p.,n  J , le  l’oreilicUc  droite  est  en  général  supérieure  à celle  de  la  gauche. 
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Oreillette  droite. 

L'oreillette  droite,  ou  antérieure  ( atrium  d’xtrum  s.  anterius 
s.  venarum  cavarum),  en  y comprenant  l’appendice,  a une  forme 
générale  qu’on  peut  comparer  en  quelque  sorte  à celle  d’une  pyra- 
mide triangulaire,  dont  la  base  (dans  la  situation  naturelle  du  cœur) 
regarde  en  arrière,  en  bas  et  à droite  , le  sommet  en  avant,  en  haut 
et  à gauche.  Les  trois  faces  sont  : une  droite,  convexe  partout,  qui 
se  confond  avec  la  base  , sans  limite  appréciable;  une  gauche,  qui 
est  formée  par  la  cloison  des  oreillettes  et  par  le  côté  gauche  de  l’ap- 
pendice auriculaire;  une  inférieure,  qui  correspond  à la  base  du  ven- 
tricule droit , et  qui  est  encore  complétée  en  haut  par  la  partie  infé- 
rieure de  l’appendice  auriculaire. 

Ordinairement  néanmoins  l’appendice  auriculaire , de  figure  trian- 
gulaire, et  qui  fait  saillie,  du  côté  droit,  en  avant,  tout  près  de  l’aorte, 
n’est  point  comprise  dans  la  détermination  qu’on  donne  de  la  forme 
générale  de  l’oreillette  ; alors  celle-ci  représente  un  cube  imparfait, 
auquel  on  peut  distinguer  une  paroi  antérieure , une  postérieure , 
une  supérieure,  une  inférieure,  une  droite  et  une  gauche. 

La  paroi  droite  est  celle  qui  a les  contours  les  plus  vagues  ; car  l’an- 
térieure et  la  postérieure  se  continuent  l’une  avec  l’autre  d’une  ma- 
nière si  insensible,  qu’il  ne  reste  qu’un  bord  arrondi , à la  base  du 
ventricule  droit,  pour  indiquer  cette  paroi. 

La  paroi  postérieure  est  percée  en  haut  et  à gauche  par  la  veine 
cave  inférieure.  L’ouverture  a un  pouce  à quinze  lignes  de  diamètre; 
elle  confine  du  côté  gauche  h la  cloison,  en  haut  à la  paroi  supérieure, 
et  inférieurement  elle  est  éloignée  d’environ  neuf  lignes  du  sillon  cir- 
culaire du  cœur. 

La  veine  cave  supérieure  s’abouche  à la  paroi  supérieure.  Son  ou- 
\erture  a un  diamètre  de  huit  à douze  lignes.  Ses  limites  sont , h 
gauche  la  cloison , et  en  devant  la  paroi  antérieure  de  l’oreillette 
droite. 

Les  01  i fi  ces  des  deux  veines  caves  sont  séparées  extérieurement 
pai  une  distance  d un  pouce  environ,  quand  l’oreillette  est  parvenue 
à un  certain  degré  de  distension. 

Sur  la  paroi  antérieure,  à trois  ou  quatre  lignes  au-dessus  du  sillon 
circulaire,  et  du  côté  gauche,  s’élève  l’appendice  auriculaire  ( auri - 
cula  cordis  dextra  ) , dont  le  volume  et  la  forme  varient.  En  général, 
on  peut  le  comparer  à une  pyramide  triangulaire  , ayant  un  bord  su- 
périeur, un  inférieur  et  un  gauche,  dont  les  deux  premiers  offrent 
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plusieurs  dentelures  ou  incisurcs.  La  hauteur  et  la  largeur  de  la  py- 
ramide sont  à peu  près  les  mêmes;  elles  varient  entre  un  pouce  et 
un  pouce  et  demi. 

La  paroi  gauche  se  compose  d’une  portion  postérieure  et  d’une 
portion  antérieure.  La  première  n’est  point  visible  à l’extérieur  , et 
correspond  à la  cloison  des  oreillettes.  L’autre , visible  au-dehors , 
s’étend  depuis  le  bord  antérieur  de  la  cloison  jusqu’à  la  hase  de  l'ap- 
pendice auriculaire  droit,  mais  ne  se  trouve  pas  tout-à-fait  dans  le  plan 
de  la  cloison  , étant  un  peu  recourbée  à droite.  C’est  pourquoi  l’oreil- 
lette droite  dépasse  la  gauche  de  six  à neuf  lignes  en  devant , et  de  là 
naît , sur  la  face  antérieure  des  oreillettes , une  dépression  profonde 
et  transversale , qui  loge  l’aorte  ascendante. 

La  paroi  inférieure  correspond  à l’orifice  auriculo-vcntriculaire  du 

cœur  droit. 

La  cavité  de  l’oreillette  droite  (1)  est  à peu  près  lisse  dans  les  deux 
parties  de  la  paroi  gauche  et  à la  paroi  supérieure , entre  les  deux 
veines  caves,  si  l’on  excepte  plusieurs  ouvertures  livrant  passage  à 
de  petites  veines  cardiaques  ( foramina  Thebesii).  A l’orifice  auri- 
culo-ventriculairc , on  trouve  une  languette  lisse,  haute  de  quatre  à 
six  lignes , du  bord  supérieur  de  laquelle  partent , à droite  et  en  ar- 
rière, des  faisceaux  musculeux,  appelés  musculi  pertinali  auriculce. 
Ces  faisceaux  sont  des  colonnes  charnues , larges  d’une  ligne  et  demie 
à deux  lignes  , parallèles,  assez  rapprochées  les  unes  des  autres,  unies 
ensemble  par  de  minces  languettes  obliques  et  transversales  , qui  se 
dil  igent  de  bas  en  haut  vers  la  paroi  supérieure.  La  cavité  de  l’ap- 
pendice auriculaire  offre , en  outre,  depuis  la  base  jusqu’au  sommet, 
des  colonnes  charnues,  de  volume  divers,  réunies  en  manière  de 
réseau  , et  fréquemment  libres  dans  toute  leur  circonférence.  Mais 
au-dessous  de  ces  colonnes  on  remarque  toujours  deux  formations 
particulières:  1»  quatre  à six  fortes  colonnes,  divisées  en  façon  de 
pinceau  , qui  entrent  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut  dans  l’ap- 
pendice auriculaire;  2"  une  masse  transversale,  située  à la  base  de 
l’appendice,  et  parallèle  au  sillon  circulaire  du  cœur,  qui  divise  plus 
ou  moins  nettement  la  cavité  de  l’appendice  en  deux  portions , l’une 

supérieure , l’autre  inférieure. 

Sur  la  cloison  des  deux  oreillettes  on  remarque,  à droite,  une 
dépression  appelée  faste  ovale  ( força  ovalis  ) (2),  dont  le  diamètre  , 


fl)  Wf.brb  , fiK-  Cj  RfÇ-  7,  H. 
(2)  Wf.br»  , fig.  5,  D. 
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indépendant  du  volume  du  cœur,  varie  entre  six  et  douze  lignes. 
En  cet  endroit , les  membranes  internes  des  deux  oreillettes  se 
touchent,  ou  du  moins  ne  sont  séparées  que  par  une  couche  mince 
de  fibres  musculaires,  ce  qui  fait  que  la  cloison  y jouit  d’une  grande 
transparence.  Tout  autour  de  la  fosse  règne  un  relief  de  fibres  mus- 
culaires, appelé  isthme  ou  anneau  de  Vicussens  ( limbus  fovecc  ovalis, 
annulas  s.  isthmus  Vieussenii).  En  haut  et  en  devant,  la  fosse  pé- 
nètre un  peu  au-dessous  de  ce  rebord  saillant  , et  s’v  termine  par  un 
cul-de-sac , ou  assez  fréquemment  par  une  petite  fente  communiquant 
avec  l’oreillette  gauche.  La  partie  membraneuse  tendue  au  milieu  du 
cadre  porte  le  nom  de  valvule  du  trou  ovale  ( valvula  foraminis 
ovalis  ).  A partir  du  point  où  la  valvule  se  glisse  au-dessous  d’elle  , 
la  saillie  descend  régulièrement  vers  la  base  des  ventricules , sous  la 
forme  de  deux  piliers , l’un  antérieur , l’autre  postérieur , de  sorte  que 
peu  à peu  la  valvule  arrive  à n’ôtre  plus  dépassée  par  un  bord  en  re- 
lief, et  que  la  fosse  ovale  s’efface  graduellement  vers  le  bas.  Quelque- 
fois cependant  l’anneau  de  Vieusscns  règne  sur  tout  le  pourtour  de  la 
fosse.  (Au  reste,  l’endroit  où  la  valvule  se  prolonge,  en  forme  de 
cul-de-sac  ou  de  canal  pial,  sous  la  partie  la  plus  saillante  de  l’isthme, 
n’étant  presque  jamais  précisément  en  haut,  mais  se  trouvant  d’or- 
dinaire reporté  un  peu  en  devant , les  deux  piliers  seraient  alors  mieux 
n mmés,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur.) 

On  trouve  encore  dans  la  cavité  de  l’oreillette  droite  la  valvule 
d’Eustache  ( valvula  Eustachii  s.  foraminis  ovalis  anterior  ) (1)  , 
qui  n’a  sa  pleine  importance  fonctionnelle  que  pendant  la  vie  em- 
bryonnaire, et  qui,  chez  l’adulte,  n’est  qu’un  débris  d’une  im- 
portante formation  antérieure.  De  là  vient  aussi  que  son  degré  de 
développement  varie  beaucoup  suivant  les  sujets.  Sa  forme  est  semi- 
lunaire  ou  semblable  à celle  d’une  faux  : elle  a un  bord  libre  et  un 
bord  adhérent.  Celui-ci , en  supposant  le  cœur  dans  sa  situation  na- 
turelle , part  de  la  partie  antérieure  ou  droite  du  pourtour  de  l’orifice 
de  la  veine  cave  inférieure  , passe  sur  la  partie  inférieure  de  ce  même 
orifice,  et  se  porte  à gauche  sur  la  cloison,  c’est-à-dire  sur  le  pilier 
antérieur  ou  inférieur  de  l’anneau  de  Vicussens.  Le  bord  libre,  qui 
est  concave , fait  saillie  en  haut  dans  la  cavité  auriculaire.  La  hauteur 
de  la  valvule , d’un  bord  à l’autre,  est  presque  toujours  de  deux  à trois 
lignes,  et  ne  varie  pas  dans  la  longueur  entière,  qui  va  environ  à deux 
pouces  : parfois,  cependant,  la  valvule  acquiert  une  hauteur  desix  lignes, 


(0  Weber,  (ig.  5,  E;  fig.  7,  F,  f. 
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tandis  que,  dans  d’autres  cas,  elle  en  a si  peu  qu’elle  semble  presque 
ne  point  exister.  Elle  résulte  d’une  double  lamelle  de  la  membrane 
interne  du  cœur;  mais  de  la  corne  antérieure,  c’est-à-dire  de  celle 
qui  correspond  à la  cloison , part  toujours  un  faisceau  musculaire  , 
plus  ou  moins  considérable,  qui  s’insinue  entre  les  deux  lamelles. 
D’autres  fibres  musculaires  venant  delà  corne  postérieure,  sont  moins 
constantes.  Très  souvent  la  lame  antérieure  de  la  valvule,  et  plus  ra- 
rement la  postérieure  , celle  qui  regarde  la  veine  cave , sont  percées 
de  trous,  ou  même  la  valvule  est  perforée  dans  toute  son  épaisseur,  et 
comme  réticulée.  Les  perforations  se  voient  surtout  dans  la  portion 
déjà  normalement  plus  mince,  c’est-à-dire  à la  corne  postérieure. 

La  valvule  d’Eustacbe  avait,  chez  le  fœtus,  des  rapports  intimes 
avec  la  fosse  ovale,  qui,  à celte  époque  de  la  vie,  représentait  un 
véritable  trou , entre  les  deux  oreillettes,  le  trou  ovale  ( foramen 
ovale).  En  effet,  comme  Wolff  (1)  l’a  démontré  de  la  manière  la  plus 
péremptoire,  la  veine  cave  inférieure  du  fœtus  s’ouvre  simultanément 
dans  les  deux  oreillettes,  à l’endroit  où  doit  exister  plus  lard  la  cloison. 
La  valvule  d’Eustacbe  est  la  continuation  de  la  membrane  interne  du 
côté  droit  et  un  peu  aussi  du  côté  antérieur  de  cette  veine  ; celle  du 
trou  ovale  est  la  continuation  de  la  membrane  interne  du  côté  gau- 
che et  un  peu  aussi  du  côté  postérieur  de  la  veine  ; l’isthme  de  Vieus- 
sens  a des  connexions  avec  les  deux  valvules;  il  correspond  à l’éperon 
qu’on  remarque  dans  les  vaisseaux  qui  se  bifurquent  sous  un  angle 
aigu,  et  divise  l’ouverture  de  la  veine  cave  en  deux  canaux,  l un 
droit,  l’autre  gauche.  La  valvule  d’Eustachc  est,  chez  le  fœtus,  très 
haute  d’an  bord  à l’autre  , mais  courte  d’une  corne  a 1 autre;  elle  se 
rétrécit  peu  à peu  à partir  de  la  corne  postérieure. 

La  cavité  de  l’oreillette  droite  présente  encore  l’orifice,  arrondi  ou 
ovale,  et  large  de  quatre  à six' ligues,  de  la  grande  veine  cardiaque 
( orificium  vents  coronarien  tna'jnce).  Cet  orifice  est  situé  à la  léunion 
de  la  cloison  avec  la  paroi  postérieure  de  1 oreillette,  entre  la  coi  ne  an- 
térieure de  la  valvule  d'Eustachc  en  haut,  et  1 orifice  auriculo-vcn- 
triculaire  en  bas.  A droite  il  est  couvert  par  une  valvule  membraneuse 
semi-lunaire,  appelée  valvule  d'  Thcbesim  ( valvula  Thebrsii)  (2). 
dont  le  bord  libre  , (pii  est  concave  , regarde  la  cloison.  Mais  comme 
le  canal  auquel  appartient  l’ouverture  marche  de  gauche  à droite  , 
il  se  produit,  sous  la  valvule,  un  petit  enfoncement  en  forme  de  cul- 

I De  foramine  ovatl , dan*  Comment.  Acid.  P drop.,  1.  NX,  |>  3.r> . -430 
( 1770). 

2)  Wf.bkr  , ftg.  .r>,  K. 
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de-sac.  Il  n’est  pas  rare  que  cette  valvule  soit  percée  de  plusieurs 
trous.  Ses  dimensions  varient  aussi  beaucoup  suivant  les  individus  ; 
chez  quelques  uns  elle  semble  ne  point  exister. 

Enfin  on  doit  encore  signaler,  dans  la  cavité  de  l’oreillette  droite, 
une  partie  sur  le  rôle  physiologique  de  laquelle  Retzius  (1)  a tout 
récemment  appelé  l’attention,  savoir,  le  tubercule  <lc  Lower  ( tuber - 
culum  Lmocri).  La  partie  supérieure  de  la  cloison,  qui  se  compose 
d’une  forte  couche  de  libres  musculaires,  n’est  point,  à partir  du 
bord  de  la  fosse  ovale , située  dans  le  même  plan  que  l’inférieure;  ces 
deux  parties  forment  là,  par  leur  réunion  , un  angle  obtus  saillant 
dans  l’oreillette.  La  saillie  ainsi  produite,  ou,  pour  être  plus  précis  , 
la  portion  lout-à-fait  supérieure  de  la  cloison  , comprise  entre  la  fosse 
ovale  et  l’orifice  de  la  veine  cave  supérieure , est  ce  qu’on  appelle  le 
tubercule  de  Lowcr.  Celle  disposition  exerce  une  grande  influence 
sur  le  courant  du  sang  versé  par  les  deux  veines  caves,  dont  les  ori- 
fices sont  si  voisins  l’un  de  l’autre.  En  effet,  comme  la  partie  infé- 
rieure de  la  cloison  couvre  un  peu  , par  le  haut , l’orifice  de  la  veine 
cave  inférieure , le  Ilot  de  sang  amené  par  celle-ci  ne  peut  pas  se 
porter  en  haut  vers  l’orifice  de  la  veine  cave  supérieure , et  il  se  trouve 
dirigé  en  avant  et  à droite,  vers  l’appendice  auriculaire.  Celui  qui 
vient  de  la  veine  cave  supérieure,  au  contraire,  reçoit  du  tubercule 
de  Lower  une  direction  telle  qu’au  lieu  d’aller  gagner  l’orifice  de  la 
veine  cave  inférieure,  il  va  se  jeter  sur  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  l’oreillette. 

Oreillette  gauche. 

h' oreillette  gauche  ( atrium  sinistrum  s . posleriut  s.  pulmonale) 
est  située  entre  l’oreillette  droite  et  le  ventricule  gauche.  Si  l’on  fait 
abstraction  de  son  appendice  auriculaire  , elle  a,  comme  celle  du  côté 
droit , la  forme  d’un  cube , ce  qui  permet  d’y  distinguer  des  parois 
antérieure,  postérieure,  gauche,  droite,  supérieure  et  inférieure. 
Sa  largeur  et  sa  hauteur  sont  un  peu  plus  considérables  que  son  épais- 
seur d’avant  en  arrière. 

La  paroi  postérieure  est  uniformément  et  faiblement  convexe. 

L’antérieure  offre  , dans  le  sens  transversal,  une  légère  dépression 
qui  loge  l’aorte  ascendante. 

J. a supérieure  reçoit  les  quatre  veines  pulmonaires.  Les  deux  veines 
du  côté  droit  s’abouchent  à droite  , près  de  la  cloison  ; les  deux  gau- 
ches, à gauche,  immédiatement  auprès  de  la  paroi  gauche.  Mais, 

'O  Muller , /trehiv,  1835,  p.  ICI. 
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pour  parler  avec  plus  de  précision  , l'oreillette  forme  un  léger  cul-dc- 
sac  à l’endroit  où  les  deux  veines  pulmonaires  gauches  s’ouvrent  dans 
son  intérieur.  Les  orifices  des  veines  droites  et  des  gauches  sont  à 
environ  un  pouce  et  demi  de  distance  ; mais  les  veines  du  même  côté 
s’ouvrent  tout  près  les  unes  des  autres. 

Sur  la  paroi  gauche  on  remarque  l’appendice  auriculaire  ( auri - 
cula  cordis  sinislra),  long  de  deux  pouces  à peu  près,  et  aplati , 
de  manière  qu’on  y peut  distinguer  un  bord  supérieur  et  un  bord 
inférieur  : ce  dernier  est  courbé  en  S et  entaillé.  Sa  face  droite  re- 
garde l’artère  pulmonaire. 

La  paroi  droite  est  tout-à-fait  cachée  à l’extérieur  : elle  répond  à 
la  cloison  des  oreillettes. 

La  paroi  inférieure  correspond  à l’orifice  auriculo -ventriculaire 
gauche. 

La  cavité  de  l’oreillette  gauche  (1)  est  lisse  partout.  La  cloison 
seule,  qui  est  un  peu  concave  de  haut  en  bas,  offre,  à son  bord  anté- 
rieur, un  repli  semi-lunaire  (2),  qui  est  le  bord  libre  de  la  valvule 
du  trou  ovale  [calcula  fnraminis  ovalis) , laquelle  se  dirige  de  bas 
eu  haut  et  d’arrière  en  avant.  Ce  repli  couvre  tantôt  un  petit  cul-de- 
sac,  tantôt  un  canal  aplati,  qui  mène  dans  l’oreillette  droite. 

L’appendice  auriculaire  offre  aussi,  en  dedans,  sur  sa  face  droite, 
celle  qui  regarde  l’artère  pulmonaire , un  espace  lisse  et  triangulaire , 
parlant  de  sa  base.  Des  bords  de  ce  triangle  se  détachent  des  colonnes 
charnues,  qui  ne  tardent  ordinairement  pas  à se  diviser,  et  qui  pas- 
sent sur  l’autre  face  de  l’appendice,  au-devant  de  son  bord  supérieur 
et  de  son  bord  inférieur.  De  là  résultent,  entre  les  colonnes,  des  en- 
foncements dont  le  fond  correspond  aux  bords  de  l’appendice , cl  ou 
ce  dernier  est  fort  mince,  ainsi  qu  a sa  surface  gauche.  Abstraction 
faite  de  ces  points  et  de  la  valvule  du  trou  ovale,  les  parois  de  l’oreil- 
lette gauche  ont  partout  une  ligne  à une  ligne  cl  demie  d’épaisseur. 

Fibres  musculaires  des  oreillettes. 

Chaque  oreillette  possède  des  fibres  musculaires  qui  lui  sont  pro- 
pres, mais  indépendamment  desquelles  il  y a aussi  des  couches  su- 
perficielles, communes  à toutes  deux. 

Orcillclle  gauche.  Sur  tout  le  pourtour  de  l’orifice  veineux , il  naît, 
des  parties  fibro-cartilagineuses,  une  couche  de  fibres  musculaires, 

(Il  Wkbkr  , li g.  7,  Q. 

(2)  Wkdka  , Itg.  7,  i>. 
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dont  la  marche  diffère  suivant  les  points  où  on  les  examine.  La  por- 
tion la  plus  forte  de  la  couche  est  celle  qui  naît  des  languettes  fibro- 
cartilagineuses  communes,  entre  la  cloison  des  oreillettes  et  celle  des 
ventricules  (1).  Celles  des  fibres  de  cette  portion  qui  sont  le  plus  an- 
térieures, et  qui  viennent  de  la  paroi  de  l’aorte,  se  rendent  au  renfle- 
ment musculaire  sur  lequel  repose  la  valvule  d’Eustache;  les  suivantes 
se  dirigent  obliquement  en  arrière  et  en  haut , au  côté  gauche  de  la 
cloison , et  forment , dans  la  paroi  postérieure  de  l’oreillette  gauche , 
une  couche  de  fibres  obliquement  ascendantes,  ou  presque  transver- 
sales de  droite  à gauche,  et  à laquelle  se  joignent  les  fibres  qui  par- 
tent de  la  partie  postérieure  de  l’orifice  veineux.  Sur  cette  couche, 
on  trouve,  en  arrière,  la  grande  veine  coronaire,  et  une  partie  aussi 
de  l’artère  coronaire  gauche.  Là  oii  la  veine  se  rapproche  de  la  cloison, 
elle  est  complètement  entourée  d’une  couche  de  fibres  longitudinales, 
et,  sur  la  cloison  elle-même,  elle  reçoit  encore  un  faisceau  vertical 
appartenant  à l’oreillette  gauche,  qui  descend  sur  elle  jusqu’à  la  pe- 
tite veine  cardiaque,  et  surtout  jusqu’à  la  paroi  postérieure  de  l’oreil- 
lette droite.  L’artère  coronaire  est  parfois  aussi  couverte , au-dessus 
de  l’appendicule  auriculaire , par  un  faisceau  de  fibres  tendu  en  ma- 
nière de  pont. 

Les  autres  fibres  de  la  couche  qui  naît  de  l’orifice  veineux,  savoir, 
celles  qui  sortent  en  avant  et  à gauche  , ont  une  autre  marche , mais 
cjui  n est  point  uniforme.  Près  de  l’extrémité  antérieure  de  la  lan- 
guette fibro- cartilagineuse  commune,  il  part  de  l’aorte,  ou  du  ramus 
anastomolicus,  une  portion  qui  monte  directement  eu  avant,  au 
bord  de  la  cloison.  La  seconde  portion,  provenant  du  ramus  anasto- 
moticus,  se  recourbe  légèrement,  et  se  dirige  en  haut  et  un  peu  à 
gauche.  Une  troisième,  également  peu  recourbée,  se  porte  en  haut 
et  légèrement  à droite.  Enfin , on  trouve,  à la  gauche  de  l’aorte , une 

(ly  Pour  mettre  celte  partie  en  évidence,  il  faut , à la  paroi  postérieure  de 
1 oreillette  gauche,  près  de  la  cloison,  et  à la  base  des  ventricules , détacher  la 
grande  veine  coronaire  de  la  couche  musculaire  sous-jacente,  et  suivre  celle-ci 
en  devant,  oans  la  direction  de  la  cloison.  On  aperçoit  alors , entre  la  hase  de 
la  cloison  ventriculaire  cl  les  deux  moitiés  latérales  de  la  cloison  auriculaire, 
un  canal  triangulaire,  qui  se  dirige  d’arrière  en  avant,  et  qui  est  rempli  par  du 
tissu  cellulaire , avec  une  branche  de  l’artère  coronaire  gauche.  Suivant  Wolff, 
ce  canal  s’ouvrirait  en  devant,  derrière  l’aorte;  mais  je  trouve  que  les  fibres 
musculaiics  des  oreillettes  naissent  là  sans  interruption,  ce  qui  me  porte  à 
croiic.  que  le  canal  se  termine  en  cul-de-sac  antérieurement.  Si,  maintenant, 
on  coupe  la  paroi  droite  d’arrière  en  avant , on  met  à découvert  une  partie 
fibreuse  qui  appartient  à l’oreillette  gauche  et  qui  naît  de  la  cloison. 
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large  couche,  parlant  du  filament  fibro-cartilagincux  gauche,  qui 
monte  au  côté  droit  et  au  bord  inférieur  de  l’appendice  auriculaire 
gauche.  À cette  couche  se  rallient  les  fibres  déjà  mentionnées,  qui 
tirent  leur  origine , en  arrière , du  sillon  circulaire. 

La  face  supérieure  de  l’oreillette  gauche  offre,  du  côté  gauche,  une 
large  couche  transversale,  dont  les  fibres  se  dirigent  de  droite  à gauche, 
entre  et  derrière  les  veines  pulmonaires  gauches.  Les  deux  veines 
pulmonaires  reçoivent,  dans  l’étendue  d environ  quatre  ligues,  une 
couche  de  fibres  annulaires,  qui  leur  vient  en  partie  de  celte  couche, 
en  partie  d’autres  points. 

A la  face  supérieure  de  l’oreillette  gauche,  on  remarque  encoie, 
près  des  veines  pulmonaires  droites,  une  couche  superficielle  de 
fibres,  qui  marchent  d’avant  en  arrière.  Sur  le  côté  droit  de  ces  mê- 
mes fibres,  s’avancent,  en  suivant  la  même  direction  , d’autres  fibres 
qui  appartiennent  à la  cloison.  Enfin  , il  y a encore  des  fibres  trans- 
versales entre  les  veines  pulmonaires  droites.  l)e  cette  manière,  celles- 
ci  sont  entourées , dans  une  étendue  peu  considérable  à la  vérité , 
d’une  couche  incomplète  de  fibres  annulaires. 

La  paroi  postérieure  de  l’oreillette  gauche  présente , du  côté  de  la 
cavité , une  couche  musculaire  dont  les  fibres , venant  de  la  partie 
postérieure  du  sillon  circulaire,  se  portent,  les  unes  directement  en 
haut , les  autres  de  bas  en  haut  et  de  droite  a gauche  , ou  de  gauche 
à droite , et  11e  tardent  pas  à produire  une  couche  uniforme , qui  se 
dirige , sur  la  paroi  postérieure , d’abord  en  haut , puis  en  avant , se 
resserre  davantage  entre  l’appendice  de  l’oreillette  gauche  et  la  cloi- 
son , et  se  jette  ensuite  en  partie  dans  les  fibres  de  la  couche  précé- 
demment décrite,  qui  naissent  du  ramus  anaslomolicus,  derrière 
l’aorte.  On  est  donc  fondé  à considérer  cette  couche  comme  un  gi  and 
arc  musculaire  tendu  sur  les  parois  antérieure,  supérieure  et  posté- 
rieure de  l’oreillette  gauche,  et  qui  rétrécit  celle-ci  de  haut  en  bas. 

A la  base  de  l’appendice  auriculaire  gauche  se  trouve,  au-dessous 
de  la  membrane  interne  du  cœur,  une  couche  annulaire  de  fibres 


charnues,  constituant  une  sorte  de  sphincter,  dont  les  unes  peuvent 
être  dérivées  de  celles  qui  ont  été  décrites  jusqu’ici , et  dont  les  autres 

appartiennent  en  propre  à l’appendice. 

Enfin,  quant  à celles  des  fibres  de  la  partie  supérieure  de  la 
cloison  qui  appartiennent  à l’oreillette  gauche  (de  haut  en  bas,  d est 
facile  de  séparer,  jusqu’au  bord  supérieur  de  la  fosse  ovale,  une 
couche  droite  cl  une  couche  gauche,  placée,  dans  le  tutara*  de 
lumcr),  .•Ile»  proviennent  en  punie  du  pilier  antérieur  de  I iMlinic 
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de  Vieussens , en  partie  de  la  couche  transversale  antérieure  qui  est 
commune  aux  deux  oreillettes.  Elles  décrivent  une  arcade  d’avant  en 
arrière,  au  côté  gauche  de  la  cloison,  entre  la  partie  droite  des  veines 
pulmonaires  droites  et  la  fosse  ovale , descendent  ensuite  le  long  de 
la  cloison , et  vont  se  jeter  en  partie  dans  la  couche  superficielle  qui 
couvre  la  grande  veine  coronaire  du  cœur. 

Oreillette  droite.  Les  parties  fibro-cartilagineuses  lui  fournissent 
également  une  couche  musculaire,  qui  naît  au  pourtour  de  l’orifice 
veineux.  Les  fibres,  en  tant  qu’elles  prennent  leur  origine  dans  le 
sillon  circulaire  lui-même,  montent,  les  unes  en  ligne  droite,  les 
autres  obliquement,  et  se  réunissent  bientôt  pour  produire  les  mus- 
cles pectinés  saillants  dans  la  cavité  de  l’oreillette.  Les  fibres  de  ces 
muscles  se  réunissent,  d’arrière  en  avant,  en  une  forte  languette,  qui 
liasse  auprès  de  l’orifice  de  la  veine  ca\e  inférieure  et  de  celui  de  la 
veine  cave  supérieure,  et  pénètre  dans  l’appendice  auriculaire  droit. 
Cette  languette  rétrécit  l’oreillette  droite  de  haut  en  bas. 

Les  fibres  qui  naissent  le  long  de  la  cloison  peuvent  être  distinguées 
en  une  portion  antérieure  et  une  portion  postérieure.  L’antérieure , 
tiès  considérable,  part  du  tubercule  du  filament  fibro- cartilagineux 
antérieur  droit , de  la  partie  postérieure  de  l’aorte  , et  du  côté  droit 
du  filament  fibro-cartilagineux  commun , se  continue  sans  interrup- 
tion avec  la  couche  de  fibres  musculaires  de  l’oreillette  gauche , et 
monte  entre  la  cloison  proprement  dite  et  l’appendice  auriculaire 
droit  : une  partie  de  ses  fibres  se  jette  peu  à peu  dans  la  couche  qui 
appartient  en  haut  à la  moitié  droite  de  la  paroi  de  la  cloison  ; les 
autres  fibres,  en  plus  grand  nombre,  décrivent  une  arcade  d’avant  en 
arrière , entre  l’orifice  de  la  veine  cave  supérieure  et  la  fosse  ovale , 
ou  dans  le  tubercule  de  Lower,  et  tandis  que  quelques  unes  d’entre 
elles  s’étalent  entre  les  deux  veines  caves,  les  autres,  bien  plus  nom- 
breuses , descendent  peu  à peu  en  devant,  comme  pilier  postérieur  de 
isthme  de  Vieussens.  Delà  résulte  un  large  et  complet  anneau  mus- 
culaire autour  du  ci-devant  trou  ovale.  La  portion  postérieure  et 
plus  mince  des  fibres  qui  naissent  le  long  de  la  cloison  , monte  comme 
paioi  droite  du  canal  triangulaire  en  cul-de-sac  de  la  cloison.  Ces 
fibres  laissent  une  fente  entre  elles,  pour  la  grande  veine  coronaire, 
et  les  unes  se  réunissent  avec  les  fibres  musculaires  qui  suivent  la 
nection  longitudinale  de  cette  veine,  les  autres  entrent  en  connexion 

Vec  ce  es  du  Pourtour  de  l’isthme  de  Vieussens  et  avec  la  couche 
transversale  postérieure  de  l’oreillette  droite. 

b»  effet,  sur  les  fibres  qui  ont  été  décrites  jusqu’ici , se  trouve, 
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dans  toute  l’étendue  de  l'oreillette  droite  ( la  cloison  exceptée) , et 
auprès  du  ventricule,  une  couclie  musculaire,  large  de  quatre  à six 
lignes,  dont  les  fibres  suivent  une  direction  transversale.  Postérieu- 
rement, cette  couche  s’insère  en  partie  au  filament  fibro-cartilagineux 
postérieur  droit,  et  fait  corps  aussi  avec  celles  des  fibres  de  l’oreillette 
gauche  qui  descendent,  le  long  de  la  cloison,  sur  la  grande  veine  co- 
ronaire ; en  avant , elle  a des  rapports  avec  la  bande  transversale 
commune  des  oreillettes.  Elle  rétrécit  l’oreillette  droite  dans  le  sens 
transversal. 

I.a  veine  cave  supérieure  est  entourée,  dans  l’étendue  d’un  pouce, 
d’une  couche  de  fibres  annulaires,  plus  forte  toutefois  sur  sa  face 
antérieure  que  sur  la  postérieure.  La  veine  cave,  au  contraire,  n offre 
une  couche  de  fibres  annulaires , insignifiante  d’ailleurs , qu’il  son 

abouchement  même.  . . 

On  peut  désigner,  avec  Wolff,  sous  le  nom  de  fascia  coronaU* 
anterior,  ou  sous  celui  de  bande  transversale  commune,  une  couche 
musculaire  transversale,  étalée  en  devant  sur  les  deux  oreillettes. 
Cette  couche  part  un  peu  de  la  base  de  l’oreillette  gauche,  mais  ic- 
çoit  aussi  un  faisceau  courant  entre  l’appendice  et  les  veines  pulmo- 
naires gauches.  Elle  se  rend  transversalement  à droite,  et  envoie,  sur- 
tout en  haut,  des  libres  à la  moitié  supérieure  gauche  de  la  cloison  e 
à la  partie  postérieure  de  la  veine  cave  supérieure  ; elle  fournit 
des  faisceaux  à la  partie  antérieure  de  celle  veine  , et  d autres  a la 
base  de  l’appendice  auriculaire  droit  ; enfin,  elle  s’unit  en  ï»rüe«« 
la  couche  propre  et  antérieure  de  fibres  transversales  de  1 oreillette 

droite. 

Ventricules. 

Les  ventricules  (■ ventriculi ) forment,  sous  le  point  de  vue  du  vo- 
lume, une  portion  du  cœur  bien  plus  considérable  que  les  oreillette. , 
et  ce  sont  eux  principalement  qui  donnent  à cet  organe  sa  forme  gé- 
nérale I cur  face  postérieure  est  dans  le  même  plan  que  celle  < < s 
oreillettes  ; mais  l’antérieure  dépasse  celles-ci,  la  gauche  surtout.  Leur 
longueur  est  de  trois  à quatre  pouces  , leur  plus  grande  largeur , 
JL,  de  la  base , de  trois  pouces  et  demi , et  leur  épaisseur  de  deux 
uouces  à deux  pouces  et  demi.  Mais  la  longueur  est  plus  considérable, 
P . i f..cc  antérieure  que  sur  la  postérieure,  parce  que  la 

«t™  antérieure  droite  *.  ven,nc„.o,  <*«  la  *-*•  « * P-*‘ 
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sur  aucun  point  de  leur  étendue,  la  couche  de  fibres  musculaires  ne 
manque  entre  la  membrane  interne  et  la  tunique  extérieure  du  cœur. 
Le  ventricule  droit  a des  parois  beaucoup  plus  minces  que  le  gauche. 
La  cloison  est  en  harmonie  avec  ce  dernier , sous  le  rapport  de  l’épais- 
seur (1). 

Chaque  ventricule  possède  deux  ouvertures  pourvues  de  valvules, 
un  ori/ice  veineux  ( ostium  venosmn) , qui  le  fait  communiquer  avec 
oreillette  , et  un  orifice  artériel  ( ostium  urteriosum  ) , qui  mène 
a un  tronc  artériel.  Les  deux  orifices  sont  très  rapprochés  l’un  de 
1 autre  dans  chaque  ventricule,  et  situés  à la  réunion  des  oreillettes 
avec  les  ventricules,  le  veineux  en  arrière,  l’artériel  en  devant,  sur 
a lace  convexe  du  cœur,  près  de  la  cloison.  Ainsi,  en  ayant  égard  à 
la  marche  que  le  sang  doit  suivre  d’après  la  situation  de  son  entrée  et 
de  sa  sortie,  la  cavité  de  chaque  ventricule  représente  un  canal  qui 
descend  de  1 oreillette  vers  la  pointe  du  cœur , où  il  se  réfléchit  pour 

regagner  la  base  des  ventricules , ensuivant  la  face  antérieure  et  la 
cloison  de  l’organe. 

Les  valvules  des  orifices  veineux  et  artériels  sont  des  replis  de  la 
membrane  interne  du  cœur  ou  des  vaisseaux , entre  les  deux  lames 
desquels  on  découvre  aussi  des  fibres  tendineuses,  et,  pour  ce  qui  con- 

r:  r,lfiC77eU<’  des  logements  du  tissu  fibro-cartila- 
" * . (?)*  7 valvule  vemeuse  a une  forme  particulière  dans  chaque 
en  uude  L artérielle,  au  contraire,  présente  la  même  forme  dans 
es  deux;  1 artere  pulmonaire  et  l’aorte  sont,  en  effet,  munies  chacune 
de  tiois  valvules  semi-lunaires  ou  sigmoïdes. 

i«;  Bouillaud  toc.  dt.,  p.  53 ,)  assigne  l’épaisseur  suivante  aux  ventricule  • 

— max™  « «*"«; 

- lignes , et  celle  du  S 2 liane! ^ L épa,SSeUr  d“  veidricu'e  gauche  a 
vite  n’est  ni  augmentée  ni  diminuée  i V >upf)0snnl  d ailleurs  (pie  leur  ca- 
<Ju  ventricule  droit  est , en  général  à r*!]1!' °j:0,  ll<J"  dc  •'épaisseur  des  parois 
même  =1:3.  L'àge  la  t , il  7 “eS  du  ^uche  = 2:5  ou 

blementsurcetteépais’sèur.  \ partir d^seizeo^id-  7 "Uilvidu!i  in,luenl  nota- 
fente  . et  même  quarante , Je animent* al"  "V 
considérable  chez  un  sujet  fortement  constitué  ei  a i ' ‘em|,S’  e"C  est  P,us 
conditions  inverses;  mais  il  y a des  ev.  e r 1 dC  ,aule  ,aille  9ue  ''ans  les 

sncycl.  ahatom.  III  ’ Ls  s éle"- 
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Chaque  valvule  sigmoïde  tient  à la  face  interne  de  l’artère  pulmo- 
naire ou  de  l’aorte  par  un  bord  arqué,  dont  la  partie  moyenne  cor- 
respond h la  limite  des  fibres  musculaires  du  ventricule,  tandis  que 
les  deux  parties  latérales  se  terminent  a cinq  ou  huit  lignes  au-dessus 
de  cette  limite.  Les  parties  latérales  des  deux  valvules  contiguës  finis- 
sent séparément,  et  tout  près  l’une  de  l’autre  ; entre  elles  et  la  limite 
musculeuse  du  ventricule,  reste  un  espace  triangulaire  Entre  es 
deux  lames  de  la  membrane  vasculaire  interne  on  trouve  des  languettes 
arquées  de  substance  fibreuse,  qui  partent  du  bord  adhérent  lequel 
est  plus  épais  que  l’autre,  et  fibro-cartilagineux  à 1 aorte.  Le  bord 
libre  de  la  valvule  offre , dans  le  milieu  de  sa  longueur,  un  petit  épais- 
sissement , parfois  très  peu  prononcé  (nodulus  ),  de  la  Pres^nce  du" 
cmel  il  résulte  que  la  cellule  tendue  fait  un  peu  plus  de  saillie  en 
S-oit , et  que  le  bord  libre  se  compose  pour  ainsi  dire  de  deux  moi- 
tiés latérales,  insensiblement  échangées.  Chaque  valvule  possède  un 
degré  de  tension  tel  que  quand  la  colonne  du  sang  s’éloigne  de  a pa- 
rofdu  vaisseau  et  la  chasse  dans  l’intérieur  de  celui-ci , son  bord  l*r 
dépasse  l’axe  de  la  cavité;  par  conséquent,  les  trois  valvules  sc  to 
chènt  alors  par  leurs  faces  tournées  vers  l’mteneur  des  vaisseau  , 


, . . pnlrp  ,os  deux  lamelles  de  l’endocarde,  jusqu’auprès  du  bord  libre  des 

sur  il  face  externe  desquelles  leurs  faisceaux  les  plus  forts  s uniraient 
valvules,  sur  la  lace  exm  î Knrsehner  se  fonde  principale- 

,wc  le.  terrntoaiao.»  Je,  sine,  umdrneu  °,tJ,  du  cu-u. 

ment  sur  ce  qui  a lieu  chez  le  veau.  , pénétrant  depuis  le  sillon 

de  cet  animal , caclcmenl  a leur  bord  ^ 

circulaire  entre  te,  ureUiatca « “ interne  .le  la  va,- 
neuscs  et  à 1 endocarde , J certaine  largeur  de  fibres  mus- 

vule  mitrale  (mais  non  < e a tnuispi  ^ . disposées  de  la  même  manière  dans 

culaircs  û^^^inuréuiafMs’nc’son^pas  pm|irca  à la  valvule, 

le  cœur  humain.  Mais  c • valvule  , cl  je  ne  puis  meme  approu- 

eue  11  c d«,n.  en  “ej  ^el  an,'  libre,  .nu.cniairc, 

«,  la  manière  nn  K J™*  Kllcs  tnal  partie  Je,  libre,  muacu- 

qui  se  rendent  de  1 on.  “ e ' filaments  fil, ro  tendineux.  Comme  des 

laires  des  0^‘^S  ’ q'  pénètrent  dans  la  valvule,  entre  les  deux  reu.l- 

prolongemenls  de  cM  “ ^ ; s0llt  surtout  très  marqués  a la  languette 

lets  de  l’endocarde,  »r  « H ‘ yjent  aussi  des  fibres  musculaires  de  la 

antérieure  de  ta  va  , . a_,Ure  de’  la  face  interne  des  prolongements.  Quelque 

valvule elle-mune , ‘ a in  fircexterncdeccsderniers.  l-ionvoit, 

ebose a, rire  au,  .cnlriculc,. 

de  distance  en  u .•inrtronl  à ta  surface  Au  reste, 

qui  dépassent  le  bord  hbr  )ps  dcus  valvules  veineuses  du 

Rcid  parle  déjà  de  fibœs  »->  ••  J r dc  semblable  chez  l’homme 
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et  forment  une  Cloison  complète,  dans  laquelle  il  n’existe  point  de 
vide. 


Ventricule  droit. 

Quand  on  considère  le  ventricule  droit,  antérieur,  on  pulmonaire 
( ventricühis  dexter  s.  anterior  s.  pulmonalis  ) , à l’extérieur,  on 
peut  y distinguer,  outre  la  base,  trois  parois;  l’antérieure,  convexe, 
s étend  du  sillon  longitudinal  antérieur  des  ventricules  jusqu’au  bord 
convexe  du  cœur;  la  postérieure,  plane,  depuis  le  bord1  inférieur  du 
cœur  jusqu’au  sillon  longitudinal  postérieur  des  ventricules  ; la  gauche, 
convexe,  mais  cachée,  est  formée  parla  cloison  interventriculaire. 
Si , au  contraire  , on  a égard  à la  cavité , qui , sur  la  coupe  transver- 
sale des  ventricules,  offre  une  forme  semi-lunaire,  il  est  plus  com- 
mode de  n’admettre  que  deux  parois:  la  gauche,  bombée  du  côté  de 
lia  cavité,  ou  la  cloison  des  deux  ventricules;  la  droite,  inférieure,  ou 
antérieure , beaucoup  plus  grande , qui  est  concave  du'  côté  de  la  ca- 
vité, et  qui  a,  en  général,  deux  lignes  d’épaisseur. 

A la  base  du  ventricule , l’ouverture  semi-lunaire  de  la  cavité  est 
partagée  en  deux  parties  par  une  masse  charnue , large  dé  plus  d’un 
pouce , qui  s’étend  de  la  base  de  l’aorte  à la  face  antérieure  CortVexe 
du  cœur  ; la  postérieure  , plus  grande , est  l’orifice  veineux  du  ven- 
tricule droit,  et  l'antérieure , plus  petite,  est  son  Orifice  artériel 
La  cavité  entière  du  ventricule  droit  est  Couverte  de  colonnes  et  dé 
papilles  charnues , mais  qui'  ne  sont  pas  disposées  partout  de  la  même 
manière.  Lescolonnes  charnUes.se  dirigent,  en  général,  de  la  base  au 
sommet.  Sur  la  paroi  convexe  gauche  descendent , de  la  base  au  som- 
met, des  faisceaux  larges  , séparés  par  des  sillons  proportionnellement 

étroits,  qui  ne  deviennent  libres  dans  tout  leur  pourtour  qu’au  voi- 
sinage du  sommet , et  qui  passent  pour  la  plupart  à la  paroi  droite  • 

. suivent  la  meme  direction  jusqu’au  sommet;  mais  quelques  uns’ 

* rappr°chentIe  plus  du  <*té  gauche,' monté» 
su.  la  paroi  dloite  du  sommet,  vers  la  base , et  décrivent  une  arcade 
des  qu  ils  ont  atteint  le  bord  de  la  cloison:  Presque  toujours  aussi'  sur  la 
pa.  oi  gauche,  on  voit  Saillir  Cinqou  six  petites  papilles  musculaires,  qui 

nesont^  T1068  P US  p,  ès  de  ia  baseffuê  du  sommet,  mais  qui  parfois 
«e  ont  indiquées  que  par  des  languettes  tendineuses  partant  du  même 

P "i  ; la  plus  considérable  est  ordinairement  située  au-devant  e 
orifice  de  l’artère  pulmonaire.  La  paroi  droite  du  ventricule  est  par 
ois  assez  lisse  a gauche  et  en  haut , près  de  l’orifice  de  l’artère  Lk 
nairC  ’ du  moms’ les  colon,les  charnues  ne  font-elles  pas  beaucoup 
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de  saillie  en  cel  endroit  ; mais  de  tout  le  pourtour  de  l’orifice  vei- 
neux partent  des  colonnes  qui,  pour  la  plupart,  sont  libres  dans  toute 
leur  circonférence  , et  unies  pas  des  faisceaux  transverses  arqués.  U 
s’v  joint  encore  une  multitude  de  languettes  tendineuses , qui  sont 
également  tendues  entre  diverses  colonnes  charnues.  De  là  résulte  un 
réseau  très  développé,  surtout  du  côté  du  cœur,  dont  les  intervalles 
creux  se  rapprochent  souvent  d’une  demi-ligne  de  la  face  externe  de 
la  couche  musculeuse.  Les  papilles  musculaires  qui  partent  delà  pa- 
roi droite  sont  en  général  plus  grosses  que  celles  qui  se  trouvent  sur 
la  cloison  , et  leur  base  est  plus  rapprochée  de  la  pointe  du  cœur.  Lne 
antérieure,  plus  grosse  que  les  autres,  et  auprès  de  laquelle  peuvent 
s’en  trouver  encore  une  ou  deux  plus  petites,  est  implantée  près  du 
sillon  longitudinal  antérieur  du  cœur,  et  tient  parfois  tellement  aux 
faisceaux  de  la  cloison  , qu’elle  semble  en  naître  ; une  grosse , posté- 
rieure, que  peuvent  aussi  remplacer  deux  ou  plusieurs  petites,  part 
de  la  réunion  des  parois  droite  et  gauche  du  ventricule  droit. 

L'orifice  veineux,  ou  aiiriculo-venlnculatre  (ostium  venosum  ». 
atrio-ventriculare  dextrum ),  a une  forme  elliptique  et  une  circon- 
férence de  trois  pouces  et  trois  quarts  (1).  A tout  sou  pourtour  sa  - 
tache  la  valvule  tricuspide , ou  triglochine  (calcula  tncuspidalis  t 

iriqlochis ) (2),  qui  pend  dans  la  cavité  du  ventricule , de  maniéré 

,X pcul  v iü  « face  interne , ou  tournée  vers  e cenne 
de  la  cavité,  et  une  face  externe,  ou  regardant  les  parois  du  ventri- 
cule Le  bord  libre  de  cette  valvule  offre  des  saillies  et  des  et  an- 
crures  alternatives,  qui  le  divisent  en  dentelures.  Le  plus  naturel  est 
d’admettre  deux  languettes,  plus  prononcées  ou  plus  d.st.nc  es > q ue 
les  autres  : une  interne,  qui  naît  de  toute  la  paroi  de  la  cloison  inter- 
ventriculaire et  un  peu  aussi  de  la  partie  postérieure  de  1 onfice 
riculo-ventriculaire;  une  antérieure,  qui  part  de  tout  le  reste  u 
pourtour  de  cet  orifice.  Mais  cette  dernière  se  partage  elle-même 
complètement  en  deux  à la  hauteur  du  bord  inférieur  du  cœur  ; 1 an- 
térieure proprement  dite  , qui  est  plus  considérable  et  contribue  en 
outre  à séparer  l’orifice  veineux  de  l’orifice  artériel  ; la  postérieure 
où  extern,',  «pii  est  plus  petite.  De  là  le  nom  de  tricuspide,  imposé 
la  valvule.  Cependant  la  languette  antérieure  a toujours  son  somme 

(,)  bouillaml  toc-  ■ m^oycnu^^pouceV  10* ligne»,  niaxi- 

» u « * - f,u*  ^ - - 

gauche.  ( Noie  du  traducteur.) 

^2)  Wkiikr,  lig-  5,  G;  *'B'  L !/>  > '*  '• 
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plus  ou  moins  profondément  échancré  ou  divisé,  et  la  postérieure  ou 
externe  est  également  divisée  presque  toujours  en  deux  dents  égales 
par  une  échancrure.  La  languette  antérieure  a neuf  à onze  lignes  de- 
puis son  bord  adhérent  jusqu’à  son  sommet  libre,  l’interne  six  à huit, 
et  la  postérieure  en  général  un  peu  moins  (1).  L’incisure  la  plus  pro- 
fonde existe  régulièrement  entre  l’interne  et  l’antérieure,  de  manière 
que,  sur  ce  point,  la  valvule  n’a  qu’environ  trois  lignes  de  haut.  La 
face  interne  de  la  valvule  tricuspide  est  lisse  depuis  le  bord  adhérent 
jusqu’au  bord  libre  : mais,  sur  toute  la  longueur  de  ce  dernier,  et  a 
de  petites  distances  les  unes  des  autres,  ainsi  qu’à  la  face  externe,  en 
partie  jusqu’au  bord  adhérent,  s’attachent  des  filaments  tendineux, 
semblables  à des  cordages  arrondis,  qui  partent  des  muscles  papil- 
laires, ou  même  aussi  des  colonnes  charnues,  se  divisent  pour  la  plu- 
part en  plusieurs  languettes,  et  s’amincissent,  mais  en  même  temps 
s’élargissent,  avant  d’atteindre  le  bord  ou  la  face  de  la  valvule.  Les  cor- 
dages de  la  dentelure  interne  de  la  valvule  naissent  des  muscles  pa- 
pillaires de  la  cloison.  La  dentelure  antérieure  en  reçoit  toujours 
quelques  uns,  à son  côté  gauche,  de  la  partie  la  plus  antérieure  de 
la  cloison  ; mais  la  plupart  lui  viennent  du  grand  muscle  papillaire 
antérieur.  Les  cordages  de  la  dentelure  postérieure  proviennent  du 
grand  muscle  papillaire  postérieur. 

L’orifice  artériel  ( ostium  arteriosum  ),  ou  l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire,  n’est  point  circulaire,  mais  un  peu  aplati  d’avant  en  ar- 
rière. Sa  circonférence  est  d’environ  deux  pouces  et  demi  (2).  Les 
trois  valvules  sigmoïdes  ou  semi-lunaires  qui  le  garnissent  (3)  sont 
disposées  de  telle  manière  qu’on  peut  les  distinguer  en  gauche,  droite, 

(1)  Suivant  Bouillaud  (toc.  cil.,  p.  60),  qui  n’établit  pas  de  distinction  entre 
les  diverses  languettes  de  la  valvule , celle-ci , mesurée  sur  trois  sujets , a 9 
lignes  de  hauteur  moyenne  (représentée  par  une  perpendiculaire  abaissée  d’une 
des  pointes  à la  base).  Le  maximum  était  de  9 lignes  et  1/2,  le  minimum  de  8 
lignes.  Chez  un  des  sujets,  la  valvule  était  transparente  et  même  comme  une 
feuille  de  papier  joseph  ; chez  les  deux  autres,  elle  était  mince  comme  une 
toile  d’araignée.  [i\  uie  du  traducteur.) 

(2)  Weber,  tig.  6,  e ; (ig.  9. 

(3)  Bouillaud  [toc.  cit.,  p.  59)  assigne  à cette  circonférence  ( mesurée  sur 
quatre  sujets une  moyenne  de  2 pouces  7 lignes  3/4  , maximum  2 pouces  10 
lignes , minimum  2 pouces  G lignes.  L’oritice  artériel  a été  généralement 
trouvé  par  lui  moins  étendu  que  l’orifice  veineux,  dans  la  proportion  de  2 
pouces  7 lignes  3/4  à 3 pouces  10  lignes , ce  qui  donne  une  différence  de 
i pouce  2 lignes  1/4  en  plus  pour  celui-ci.  Mais  il  reconnaît  avoir  opéré  sur  un 
trop  petit  nombre  de  faits  pour  pouvoir  généraliser  ce  résultat.  [Note  du  tra- 
ducteur. 
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et  ce.  f*  gauche  .correspond  à J.a  cloison , la  droite  £ J? 

jouasse  musculaire  qui  sépare  l’orifice  artériel  de  J’prjfice  veineux. 
Je  s petits  rendements  de  ces  valvules  (voduU  Morgugnii ) sont , la 
plupart  du  temps , fort  peu  prononcés.  .(Quelquefois  1 une  des  trois 
valvules  est  beaucoup  plus  grande  que  l’autre.  Certains  sujets  n’en 
offrent  que  deux,  et  d’autres  quatre  (1). 

Wolff distingue  encore,  sous  des  noms  particuliers,  quelques  unes 
des  parties  du  ventricule  droit  mis  à découvert  : 

1°  Le  cône  artériel  ( conus  arteriosus),  partie  située  le  plus  en 
haut.et  à gauche,  qui  est  limitée  à droite  par  la  couche  musculaire, 
large  d’un  pouce,  située  entre  l’orifice  artériel  et  l’orifice  veineux , et 
qui,  du  côté  gauche,  dépasse  le  commencement  du  sillon  longitu- 
dinal antérieur  et  la  cloison  ; 

2°  L'atujle  ( angulus ),  partie  saillante  , arrondie  , qu’on  remarque 
à l’extrémité  droite  du  bord  inférieur  du  cœur,  près  du  sillon  circu- 
laire ; 

3°  L' entonnoir  ( infundibulum ).,  dont  la  partie  inférieure,  la  plus 
large , est  limitée  par  une  ligne  qu’on  supposerait  s’étendre  de  l'angle 
vers  le  sillon  longitudinal  antérieur,  un  peu  au  -dessous  du  milieu  de 
sa  longueur,  et  dont  la  partie  supérieure,  la  plus  étroite,  se  confond 
avec  la  base  du  cône  artériel; 

4°  La  partie  basilaire  ( pars  basilaris ),  ou  le  bord  antérieur  de  la 
base  du  ventricule  droit,  depuis  le  cône  artériel  jusqu’à  l’angle.  Elle 
forme  une  surface  triangulaire,  un  peu  concave,  attendu  qu’elle  va  en 
se  rétrécissant  vers  l’angle. 

Ventricule  gauche. 

Le  ventricule  gauche,  postérieur , ou  aortique  ( rentrions  sinister 
s.  posterior  s.  aorticus ),  si  l’on  a égard  aux  limites  extérieurement 
visibles  du  cœur,  se  compose  d’une  paroi  gauche  ou  postérieure, 
plus  grande  , qui  est  bornée  par  les  sillous  longitudinaux  antérieur  et 
postérieur,  cl  d’une  paroi  droite  ou  antérieure,  plus,  petite,  qui  cor- 
respond à la  cloison  des  deux  ventricules.  Les  deux  parois  sont  con- 
vexes en  dehors,  et  concaves  du  côté  de  la  cavité;  elles  se  confondent 
ensemble  sans  ligne  de  démarcation  tranchée,  cl  la  cav ilé  du  ventri- 

(I)  Weber,  fig.  (i,  *,/,  ÿ-  — BouilJnud  ( toc.  rit.,  p.  02  ) évalue  In  hauteur 
moyenne  de  ce»  valvules  mesurées  chez  trois  sujets)  à 5 lignes  t/2,  maximum 
ü ligues,  minimum  6 lignes.  Il  compare  leur  épaisseur  h celle  de  l'arachnoïde. 
[Noie  du  iruducteur.) 
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çjiJe  gauche  représente , sur  la  coupe  transversale  du  Cfleyr,  une  ouver- 
ture presque  circulaire.  Ce  cercle  a plus  d’étendue  que  partout  ail- 
leurs à environ  un  pouce  au-dessous  de  la  base  de  1 organe , car  la 
cavité , considérée  dans  son  ensemble , a une  forme  incomplètement 
ovalaire.  Du  reste,  l’excavation  est  moins  considérable , dans  le  sens 
de  la  longueur,  du  côté  de  la  cloison  que  du  côté  opposé,  ce  qui  fait 
que  sa  longueur,  de  la  base  au  sommet,  a un  pouce  de  moins  que  la 
paroi  située  directement  en  face , qu’on  mesure  d ailleurs  ou  la  courbe 
elle-même , ou  la  ligne  étendue  de  la  base  au  sommet. 

D’ouverture  située  à la  base  du  ventricule  gauche  est  partagée  en 
deux  sections  par  la  partie  de  la  valvule  ventrale  qui  s’étend  depuis 
l'extrémité  antérieure  de  la  cloison  des  oreillettes  jusqu’à  celle  de  h» 
cloison  inter-venlriculaire  ; la  postérieure  est  l’orifice  veineux  ; 1 inté- 
rieure , plus  petite , est  l’orifice  artériel. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  ont  partout  environ  cinq  lignes 
d’épaisseur  moyenne  , immédiatement  au-dessous  de  la  base  ; elles 
conservent  cette  épaisseur  jusqu’à  environ  un  pouce  de  la  pointe. 
De  là,  jusqu’à  la  pointe  elle-ipème,  leur  épaisseur  diminue  peu  à 
peu,  de  sorte  qu’elle  se  réduit  à une  ligne  et  demie  ou  une  ligue. 

La  disposition  des  faisceaux  musculaires  suit , eu  général , un  type 
un  peu  plus  constant  dans  la  cavité  du  ventricule  gauche  que  dans 
celle  du  ventricule  droit.  A la  base  de  la  cloison,  se  trouve  un  espace 
à peu  près  lisse , qui , devenant  plus  étroit  et  triangulaire , s’avance 
vers  la  pointe  du  cœur,  et  envoie  des  colonnes  charnues  tant  de  ses 
deux  bojrds  que  de  son  extrémité  inférieure.  A l’exceptiou  de  cet  es- 
pace lisse,  la  cavité  entière  est  couverte  de  colonnes  charnues  rondes, 
qui , surtout  vers  la  pointe , deviennent  libres  dans  toute  leur  circon- 
férence, marchent  un  peu  obliquement  de  gauche  à droite,  se  croisent, 
s’anastomosent  en  arcades,  ou  aussi  s’unissent  ensemble  par  des  cor- 
dons tendineux.  De  là  résulte  un  réseau  interrompu  par  des  fosses 
profondes.  Régulièrement,  on  aperçoit  deux  muscles  papillaires  plus 
gros  que  les  autres , un  antérieur  et  un  postérieur,  qui  sont  im- 
plantés plus  ou  moins  près  du  bord  antérieur  et  du  bord  postérieur 
de  la  cloison , mais  qui  ne  s’insèrent  jamais  sur  cette  dernière  elle- 
même.  Outre  ces  deux  grosses  papilles  , on  en  trouve  une  ou  deux 
plus  petites , ou  bien  la  plus  grosse  se  partage  en  deux  ou  trois  de 
volume  moyen. 

V orifice  veineux , ou  auriculo-ventriculaire  ( ostium  venosum 
s.  atrio-ventriculare  sinistrum  ),  a une  forme  elliptique,  et  son  plus 
plus  grand  diamètre  correspond  à la  direction  transversale  du  cœur. 
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Sa  circonférence  est  de  trois  pouces  et  demi  (1).  U est  formé  pat- 
toute  la  hase  du  ventricule  gauche,  excepté  la  portion  qui  s’étend  du 
bord  antérieur  de  la  cloison  inter-auriculaire  au  bord  antérieur  de  la 
cloison  inter-ventriculaire,  espace  dans  lequel  la  paroi  postérieure  de 
l’aorte  contribue  à sa  formation.  De  tout  son  pourtour  naît  la  valvule 
bicuspide,  ou  mitrale  ( valrula  mUralis ) (2),  qui  pend  dans  la  ca- 
vité du  ventricule,  et  à laquelle  on  peut  distinguer  deux  surfaces, 
l une  interne,  l’autre  externe.  Son  bord  libre  olîre  des  saillies  den- 
telées et  des  échancrures  ; la  partie  surtout  qui  s’étend  du  sillon  lon- 
gitudinal antérieur  au  postérieur,  et  qui  part  de  l’aorte  et  de  la  cloison, 
est  séparée  du  reste  de  la  valvule  par  deux  échancrures  profondes, 
d’où  résultent  en  quelque  sorte  deux  languettes,  l’une  antérieure, 
correspondant  à la  cloison,  et  l’autre  postérieure.  La  languette  anté- 
rieure n’est  point  tout-à-fait  aussi  large  que  la  postérieure  : son  bord 
libre  est  uniformément  convexe  ; elle  a huit  à douze  lignes  depuis  le 
bord  adhérent  jusqu’au  bord  libre  (3).  La  languette  postérieure  a 
environ  quatre  lignes  dans  le  môme  sens  ; mais  elle  est  encore  pro- 
fondément échancrée  en  trois  ou  quatre  endroits.  La  valvule  entière 
a des  parois  un  peu  plus  épaisses  que  ne  le  sont  celles  de  la  valvule 
tricuspide  : ce  qui  est  vrai  surtout  de  son  bord  libre,  qui  offre  aussi, 
dans  l’étal  parfaitement  sain , des  renflements  noueux  de  distance  en 
distance.  Sa  face  interne  est  libre  partout  ; mais  le  bord  libre  et  une 
partie  de  la  face  externe  sont  en  connexion  avec  des  filets  tendineux 
qui  partent  des  muscles  papillaires,  et  parfois  aussi,  exceptionnelle- 
ment, d’une  colonne  charnue.  En  effet,  des  gros  muscles  papillaires 
partent  dix  à vingt  cordages  tendineux,  d’inégale  épaisseur,  qui  ne 
tardent  ordinairement  pas  à se  diviser,  et  qui , avant  d’arriver  à la 
valvule,  s’élargissent  de  manière  à présenter  une  surface  triangulaire. 
I.es  deux  gros  muscles  papillaires  envoient  des  cordons  à la  languette 

i l)  Bouillaud  [toc.  rit.,  p.  51)  évalue  la  moyenne  decette circonférence,  me- 
surée sur  trois  individus , à 3 pouces  0 lignes  1/3,  maximum  3 pouces  10  lignes, 
minimum  3 pouces  3 lignes.  Elle  est  moindre  que  celle  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit. 

(2)  vVehkr  , fig.  7,  r,  * ; fig.  8,  B. 

3 Suivant  Bouillaud  ( loc.cii .,  p.  Gl  ),  la  largeur,  ou  largeur  moyenne  de 
la  valvule  mitrale,  mesurée  sur  trois  sujets,  comparativement  à celle  de  la 
tricuspide  , était  de  8 ligues,  maximum  9 lignes  l 3, minimum  5 lignes.  Quoi- 
qu'il y oit  une  différence  d’une  ligne  à l'avantage  de  la  tricuspide  , Bouillaud 
pense  qu’en  général  il  y en  a peu  entre  les  deux  valvules , sous  le  rapport  de 
la  largeur.  La  valvule  mitrale  esl  en  général  plus  épaisse,  plus  forte,  moins 
transparente  que  l’autre.  Les  colonnes  charnues  et  les  tendons  destinés  à son 
mouvement  ont  aussi  plus  de  grosseur  et  de  force.  (A  . le  'lu  irndncicnr; 
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postérieure;  la  languette  antérieure  reçoit  les  siens  de  l’antérieur  à 
son  bord  gauche,  et  du  postérieur  à son  bord  droit.  Par  conséquent, 
les  deux  muscles  papillaires  forment , de  concert  avec  la  languette 
antérieure  de  la  valvule,  un  arc  dont  la  convexité  regarde  la  base  du 
ventricule  gauche,  et  qui  sépare  l’orifice  veineux  de  l’orifice  artériel. 

T, 'orifice  artériel  ( ostium  arteriosum  ) , ou  orifice  de  l’aorte , n’est 
point  circulaire,  mais  un  peu  aplati  d’avant  en  arrière.  Sa  circonfé- 
rence ne  va  pas  tout-à-fail  à deux  pouces  et  demi  (1).  Les  trois  val- 
eitles  srmi-hmaires  ou  sigmoïdes  (2)  sont  situées  de  telle  sorte  qu’on 
peut  les  distinguer  en  postérieure,  qui  regarde  le  bord  antérieur  de  la 
cloison,  droite  ou  antérieure,  et  gauche.  Plies  sont  un  peu  plus 
épaisses  que  celles  du  ventricule  droit , et  leurs  tubercules  ( rtoduli 
Arantii)  font  presque  toujours  un  peu  plus  de  saillie.  Quelquefois 
on  n’en  trouve  que  deux  ; mais  parfois  aussi  il  y en  a quatre  (3). 

WolfT signale,  dans  le  ventricule  gauche,  l'angle  (angulus  ) , partie 
saillante , arrondie,  qui  est  située  à l’extrémité  supérieure  du  bord 
gauche,  près  du  sillon  circulaire. 

Fibres  musculaires  des  ventricules. 


I.a  plupart  des  fibres  musculaires  appartiennent  en  propre  à chacun 
des  ventricules  ; quelques  unes  cependant,  qui  sont  voisines  delà 
superficie,  s’étalent  à la  fois  sur  tous  deux.  En  effet , le  long  du  sillon 

(1)  Cette  circonférence , mesurée  par  Bouillaud  [toc.  ch.,  p.  58  sur  quatre 
sujets,  n donné  pour  moyenne  2 pouces  5 lignes  1/2,  maximum  2 pouces  8 
ignés  , minimum  2 pouces  4 lignes.  L’orifice  artériel  ou  aortique  est  en  géné- 
rat  moins  grand  que  l’orifice  veineux  ou  auriculo-ventriculaire.  Dans  les  cas 
observés  par  Bouillaud  , la  différence  a été  de  l pouce  -i  lignes  1/2  à l’avantage 
de  ce  dernier,  mais  il  pense  qu’en  opérant  sur  une  plus  grande  masse  de  me- 
>ures , la  différence  serait  un  peu  moins  grande.  Quant  au  rapport  de  la  cir- 
conférence de  l’orifice  vcntriculo-aortique  à celle  de  l’orifice  auriculo-palmaire 
il  a trouvé  cette  dernière  plus  grande  de  deux  lignes  J/i  ; mais  il  ajoute  qu’on 
rencontre  des  cas  ou  les  deux  orifices  ont  exactement  le  même  diamètre  (Note 
ait  traducteur.) 

(2)  Weber  , fig.  8,  D,  E,  F. 

(3  La  hauteur  de  ces  valvules,  mesurée  sur  trois  sujets  (Bouii.laud  , toc . 
<>  - , p.  <52  ).  était,  en  moyenne  , de  5 lignes  2/3  , maximum  G lignes  1/2,  mini- 
mum „ lignes.  La  moyenne  de  cette  hauteur  l’emportait  donc  d’un  sixième  de 
ligne  sur  celle  des  valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire.  Mais , dans  beau- 
toup  ( e cas,  elle  est  parfaitement  égale  de  part  et  d’autre.  Bouillaud  fait  re- 
marquer qu'elle  est  inférieure  à celle  des  valvules  auriculo-venlriculaires  de 
sorte  que  l’étendue  de  la  surface  des  valvules  est  réellement  proportionnée  à 
a grandeur  de  l’orifice  auquel  elles  sont  adaplées  pour  y remplir  l'office  de 
soupapes.  Note  du  n'ndurte„r.  ' 
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longitudinal , tant  antérieur  que  postérieur , on  voit  une  partie  des 
libres  musculaires  superficielles  avoir  évidemment  des  connexions 
avec  les  deux  ventricules.  Suivant  WollI,  le  sillon  longitudinal  pos- 
térieur est  parcouru , depuis  la  base  des  ventricules  jusqu  à i échan- 
crure ( vallecula  ) qu’il  offre  près  de  Ja  pointe  du  cœur , par  un 
faisceau  musculaire  longitudinal  ( stria  ) , qui  sépare  l’une  de  1 autre 
les  couches  fibreuses  superficielles  des  deux  ventricules;  mais  il  ne 
m’a  pas  été  plus  possible  qu’à  Meckel  et  à E.-H.  W eber  d’apercevoir 
ce  faisceau.  Wolff  lui-même  ne  l’a  pas  toujours  vu  régner  dans  toute 
sa  longueur , et  il  ne  l’a  trouvé  quelquefois  que  dans  la  moitié  su- 
périeure du  sillon.  Là , en  effet , existe  un  fascicule  en  forme  de 
languette , mais  qui , d’après  son  origine  et  sa  marche , appartient  à 
la  couche  fibreuse  superficielle , et  n’en  diffère  un  peu  que  par  sa 
direction  : il  naît  du  ventricule  droit , près  de  la  cloison  , descend 
quelque  temps  en  ligne  à peu  près  droite  dans  le  sillon  longitudinal , 
ensuite  envoie  manifestement  une  partie  de  ses  fibres  sur  le  ventri- 


cule gauche. 

La  couche  fibreuse  superficielle  ou  commune  fait  corps,  a la  base 
des  ventricules,  avec  le  tissu  fibro- cartilagineux , et  cet  endroit  peut 
très  bien  en  être  regardé  comme  l’origine.  Mais  lorsqu’on  part  de  la 
partie  antérieure  du  ventricule  droit,  elle  naît  des  points  suhants  : 
du  bord  gauche  et  de  la  face  antérieure  de  la  base  de  l’artère  pulmo- 
naire , de  la  partie  antérieure  de  la  base  de  l’aorte,  du  filament  fibro- 
cartilagineux  antérieur  droit  et  de  la  masse  qui  l’unit  avec  le  postérieur, 
du  filament  fibro-cartilagineux  postérieur  droit , du  point  de  division 
du  filament  fibro-cartilagineux  commun  , du  filament  fibro-carti  agi 
neux  postérieur  gauche  et  de  la  masse  qui  l’unit  avec  l’anterieur  , du 
filament  fibro-cartilagineux  antérieur  gauche , et  de  la  partie  gauche 
de  l’aorte.  Les  fibres  provenant  de  ces  divers  points  marchent  géné- 
ralement d’une  manière  oblique , de  la  base  du  cœur  vers  la  pointe , 
en  tournant  à gauche  (1) , et  forment  sur  toute  la  face  extérieure  des 
ventricules  une  couche  qui  dépasse  rarement  une  ligne,  mv*  dout 
l’épaisseur  reste  presque  toujours  au-dessous.  Cependant  la  direction 

n’est  pas  parfaitement  la  même  partout. 

La  couche  superficielle  est  beaucoup  plus  oblique  sur  tout  le  ven- 


i le  nrends  ici  le  mol  mr  dans  l’acception  reçue  en  mécanique.  Si  l’on 

*■  « * 

droite  ),  ou  de  droite  à gauche  (vis  tournant  a gauche  ). 
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tri  eu  le  droit  que  sur  le  gauche.  A la  face  postérieure  de  ce  ventricule, 
les  fibres  suivent  une  direction  presque  parallèle  à la  base  des  deux 
cavités  ventriculaires.  En  devant,  les  supérieures,  qui  appartiennent 
au  cône  artériel  et  à l’entonnoir , c’est-à-dire  celles  qui  naissent  de- 
puis la  base  de  l’artère  pulmonaire  jusqu  a l’angle  du  ventricule  droit, 
se  portent  transversalement  vers  l’angle  de  l’entonnoir;  les  suivantes, 
visibles  depuis  l’angle  jusqu’à  l'échancrure  des  deux  ventricules , 
vont  gagner  transversalement  l’axe  de  la  cavité  du  ventricule  droit  (1). 

Au  ventricule  gauche,  les  fibres  superficielles  tournant  à gauche 
se  rapprochent  plus,  en  général,  de  la  direction  droite  (celle  de  la 
base  au  sommet)  que  delà  direction  transversale  (2). 

Dans  le  sillon  longitudinal  antérieur  et  postérieur,  on  remarque  uue 
intrication,  visible  à l’extérieur,  entre  les  faisceaux  de  la  couche  fi- 
breuse superficielle  commune  et  les  faisceaux  de  la  couche  profonde 
propre  : des  fascicules  de  la  première  pénètrent  dans  la  profondeur, 
et  des  fascicules  profonds  viennent  gagner  la  surface.  Mais  on  trouve 
aussi  des  faisceaux  de  la  couche  superficielle  qui  passent  manifcsle- 

(1)  Wolf!  considérait  la  portion  de  la  couche  musculaire  superficielle,  située 
sur  le  ventricule  droit , comme  si  ses  fibres  naissaient  de  l’artère  pulmonaire, 
de  l’aorte , de  la  base  du  ventricule  droit , et  de  la  languette  située  sur  le  sil- 
lon longitudinal  postérieur,  et  s’attachaient  dans  l’échancrure  du  sillon  longi- 
tudinal antérieur.  Mais  il  y distinguait  huit  groupes  de  fibres,  auxquels  il 
attribuait  des  fonctions  dilférentes  : 1°  fibrœ  circumjlexœ  sinistrée , en  haut , à 
la  base  de  I artère  pulmonaire  ; 2"  fibrœ  pulmoimles  atiteriorcs  , en  avant , près 
de  la  base  de  I artère  pulmonaire  ; 3°  fibrœ  circutnftexœ  dextree  superiqres  s. 
pulmonales  posteriores,  à droite,  à la  base  de  l’artère  pulmonaire  ; 4°  fibrœ  cir- 
curnfîexœ  dextrœ  inferiores  s.  fibrœ  aorticœ  , au-dessous  des  précédentes,  au 
cône  artériel  ; 5 ' fascia  magna  infundibuli , situées  à la  portion  basilaire  et  mar- 
chant en  devant  sur  l’entonnoir;  G0  fa, scia  angularis , situées  à l’angle,  et  al- 
lant de  là  à la  face  antérieure  du  ventricule  droit  ; 7°  fascia  vemralis,  naissant 
à la  languette  , et  marchant  sur  la  face  postérieure  et  la  partie  inférieure  de  la 
face  antérieure  ; 8»  apicis  fasciola , à la  pointe  du  ventricule  droit  ( Dissertalio 
lertia  n Dissertalio  sexla.  Pars  prior). 

(2;  Wolff  considérait  cette  portion  de  la  couche  superficielle  de  fibres  mus- 
culaires, située  sur  le  ventricule  gauche,  comme  naissant  de  la  base  entière  de 
ce  dernier  et  de  l’échancrure  du  sillon  longitudinal  antérieur,  et  s’attachant 
aux  languettes  qui  se  voient  sur  le  sillon  longitudinal  postérieur.  Mais  il  dis- 
tinguait quatre  groupes  : 1°  fibrœ  ordinis  primi,  les  fibres  qui  partent  de  la  ré- 
gion postérieure  du  ventricule  gauche  ; 2*  fibrœ  ordinis  secuudi , celles  dont  le 
point  de  départ  est  à la  région  antérieure  de  ce  ventricule;  3°  fibrœ  ordfpfs 
irrin , celles  qui  partent  du  quart  ou  du  tiers  supérieur  du  sillon  longitudinal 
antérieur  ; 4"  fibrœ  ordinis  quurii , celles  qui  viennent  du  reste  de  l’étendue  du 

sillon  longitudinal  antérieur  ( Dissertalio  quarta  et  Dissertalio  sexla . Pars  vos - 
ierior  ). 
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niPiil  sur  les  sillons.  Ainsi,  par  exemple,  il  arrive  fréquemment,  qu’au 
sillon  longitudinal  antérieur,  un  faisceau  plus  ou  moins  large  s’étende 
en  manière  de  pont  sur  la  branche  de  l’artère  coronaire  qui  descend 
en  cet  endroit. 

t.a  couche  des  libres  musculaires  superficielles  affecte  une  disposi- 
tion toute  particulière  à la  pointe  du  cœur,  l.es  faisceaux  qui  se  ren- 
dent de  toute  la  périphérie  à celte  dernière,  acquièrent  effectivement 
une  forte  flexion  en  S ou  en  spirale,  sans  pour  cela  perdre  leur  di- 
rection primitive  qui  les  fait  tourner  de  droite  à gauche.  De  là  résulte 
([ue  la  pointe  du  cœur,  qui  appartient  au  ventricule,  gauche,  ollie 
l’apparence  d’un  tourbillon , ou  forme  en  quelque  sorte  le  centre 
d’une  étoile , dont  les  rayons  contigus  sont  tous  fortement  et  unifor- 
mément infléchis  vers  le  même  côté. 

Quant  aux  libres  propres  des  deux  ventricules,  chacun  de  ceux-ci 
possède  une  couche  musculaire  interne  , tournée  vers  la  cavité  , dont 
les  fibres  suivent  en  général  une  direction  longitudinale  entre  la  base 
et  le  sommet  de  cette  dernière  , tant  dans  la  cloison  que  dans  le  reste 
des  parois. Ces  fibres  s’insèrent  également  au  tissu  libro-cartilagineux, 
savoir,  au  filament  commun , qui  repose  sur  la  cloison  ; mais  on  ne 
peut  pas  les  dériver  toutes  directement  de  ce  point,  puisque,  par 
exemple , les  muscles  papillaires  tournent  leur  extrémité  libre  vers  la 
base.  Celle  couche  offre  aussi  une  épaisseur  fort  inégale  sur  différents 
points  : ainsi,  elle  est.  mince  à la  cloison,  surtout  près  de  la  base, 
dans  les  deux  cavités,  mais  elle  est  extrêmement  épaisse  dans  les  en- 
droits où  de  forts  muscles  papillaires  se  prononcent.  Plus  elles  sont 
rapprochées  du  sommet  des  cavités,  plus  aussi,  en  général,  les  fibres 
de  cette  couche  font  saillie  sous  la  forme  de  colonnes  charnues  libres, 
qui  sont  unies  les  unes  avec  les  autres  en  façon  de  réseau.  Mais  fré- 
quemment on  voit  très  distinctement  un  faisceau  descendant  qui  passe 
à la  paroi  située  en  face,  et  là  monte  vers  la  base  ; de  sorte  que  celle 
couche  se  compose  en  partie  d’arcades , dont  les  deux  jambages  sont 
fixés  à la  base  des  ventricules.  Au  sommet  de  la  cavité  ventriculaire 
i> anche,  une  partie  des  fibres  de  la  couche  externe,  qui,  la,  sont  reu- 
nies en  manière  de  tourbillon  , semble  se  réfléchir  sur  elle-même,  et 
devenir  la  couche  interne  du  ventricule  gauche. 

Kntre  la  couche  commune  extérieure  et  la  couche  interne  propu-. 

on  trouve  encore , dans  chaque  ventricule,  d’autres  fibres  musai- 

-r.ES.  <•••"•■ «»  f,br“ 
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diffère  de  l’externe  du  même  ventricule  par  sa  mollesse  et  sa  fragilité 
plus  grandes.  Les  libres  marchent  transversalement  ou  obliquement , 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  en  sens  inverse  de  celles  de  la  couche  ex- 
terne , c’est-à-dire  en  tournant  à droite,  de  la  base  vers  le  sommet. 
Quelques  unes  seulement  tournent  encore  obliquement  à gauche, 
comme  celles  de  la  couche  externe.  E. -11.  Weber  dit  qu’à  la  cloison 
interventriculaire  cette  couche  n’existe  qu’au  bord  postérieur  et  non 
à l’antérieur.  Elle  manque  aussi  en  certains  points  de  la  paroi  anté- 
rieure du  ventricule  droit.  Elle  est  étroitement  unie  avec  la  couche 
externe,  mais  surtout  avec  la  couche  interne  (1). 

Au  ventricule  gauche,  la  couche  musculaire  située  entre  l'externe 
et  l’interne  est  beaucoup  plus  épaisse , et  c’est  d’elle  que  dépend  la 
plus  grande  épaisseur  des  parois  de  ce  ventricule.  D’après  Wolff,  ses 
fibres  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  la  couche  externe , sous  le  rapport 
de  la  solidité,  mais  elles  affectent  des  directions  diverses,  eu  égard 
auxquelles  on  peut  la  subdiviser  elle-même  en  plusieurs  couches  subal- 
ternes. AVoIff  admet  trois  de  ces  dernières,  de  sorte  que  le  ventri- 
cule gauche  aurait  cinq  couches  de  fibres  musculaires,  en  y compre- 
nant l’externe  et  l’interne.  Dans  la  couche  qui  succède  immédiatement 
à l’externe,  les  libres  sont  presque  transversales,  mais  tournent  tou- 
jours de  droite  à gauche  (2).  Celte  couche  tient  en  haut  à la  base  des 
ventricules,  mais,  par  le  bas,  elle  n’atteint  pas  le  sommet  du  ventri- 
cule gauche,  et  se  termine  en  formant  un  trou,  au-dessous  duquel  la 
couche  interne  et  l’externe  reposent  l’une  sur  l’autre.  La  troisième 
couche,  ou  la  moyenne,  du  ventricule  entier,  se  compose  de  libres 
presque  transversales,  mais  tournant  de  gauche  adroite:  elle  ne  des- 
cend pas  aussi  bas  que  la  précédente.  Vers  le  sommet  du  cœur,  et  à 
partir  de  la  base , la  quatrième  couche  est  formée  de  fibres  obliques , 
tournant  à droite,  dont  la  direction  devient  peu  à peu  celle  presque 
verticale  de  la  couche  interne  ; elle  s’étend  encore  bien  moins  vers  le 
sommet  de  l’organe.  Cette  disposition  des  couches  moyennes  fait  que 

l Suivant  Wolff,  les  libres  de  la  couche  moyenne  du  ventricule  droit  nais- 
sent de  la  languette  du  sillon  longitudinal  postérieur,  et  s'attachent  eu  partie 
a la  base  du  ventricule  droit,  en  partie  dans  le  sillon  longitudinal  antérieur. 
Mais  il  les  distingue  en  vingt  groupes,  à chacun  desquels  il  assigne  des  noms 
particuliers  [Di\sertatio  ooiava). 

"olffa  décrit  et  figuré  cette  couche  ( mais  non  les  deux  suivantes).  Sui- 
vant lui,  elle  naît,  comme  la  couche  externe,  de  la  base  du  ventricule  gauche 
et  du  sillon  longitudinal  antérieur,  et  s’attache  aux  languettes  du  sillon  longi- 
tudinal postérieur.  11  distingue,  comme  à la  couche  externe,  quatre  groupes 
de  faisceaux. 
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l’épaisseur  du  ventricule  gauche  va  en  diminuant  peu  à peu  de  la 
base  au  sommet. 

Ainsi , dans  un  point  du  ventricule  gauche  où  toutes  les  couches 
existent,  la  marche  des  fibres  est  telle  que  les  superficielles  vont  de 
la  base  au  sommet  en  tournant  à gauche  ; les  suivantes  se  rapprochent 
peu  à peu  de  la  direction  transversale,  et  celles  qui  viennent  après 
tournent  à droite , faisant  ainsi  le  passage  à la  couche  interne , qui 
s’étend  presque  en  ligne  droite  de  la  base  au  sommet. 

Suivant  que  l’on  considère  la  quatrième  couche  et  la  troisième 
comme  n’en  formant  qu’une  seule,  ou  comme  en  constituant  deux, 
on  peut  ou  réduire  le  nombre  des  couches  du  ventricule  gauche  à 
quatre,  ou  l’élever  à six. 

Les  trois  couches  moyennes  du  ventricule  gauche  se  prolongent 
sans  interruption  dans  la  cloison.  Là  elles  sont  couvertes  par  la  couche 
interne  tant  du  ventricule  droit  que  du  ventricule  gauche.  Mais  il  n’y 
a qu’une  partie  de  la  couche  moyenne  du  ventricule  droit  qu’on  puisse 
suivre  du  bord  postérieur  de  la  cloison  sur  cette  dernière. 

CHAPITRE  II. 

DU  PÉRICARDE. 

Le  péricarde  ( pericardium  ) est  un  sac  membraneux  qui  enveloppe 
le  cœur  et  une  portion  des  gros  troncs  vasculaires.  On  peut  y distin- 
guer, comme  dans  les  membranes  séreuses,  deux  parties,  l’une  libre, 
qui  forme  une  espèce  de  capsule  au  cœur  entier,  avec  laquelle  elle  n a 
aucune  connexion , et  une  adhérente , qui  forme  le  revêtement  exté- 
rieur de  cet  organe.  Le  passage  d’une  de  ces  deux  parties  à 1 autre 
s’opère  sur  des  points  déterminés  des  gros  vaisseaux , où  la  portion 
libre  se  réfléchit  pour  faire  suite  à la  portion  adhérente.  La  face  in- 
terne de  la  première  et  la  face  externe  de  la  seconde  sont  lisses. 

La  portion  libre  du  péricarde  se  compose  de  deux  feuillets:  l’un 
externe , plus  fort  et  fibreux  ; l’autre  interne , séreux.  Le  feuillet 
fibreux  a plus  d’épaisseur  en  haut  et  en  devant  que  partout  ailleurs  ; 
généralement  aussi  il  est  plus  fort  chez  les  personnes  avancées  en  âge. 
Ses  fibres  suivent  en  grande  partie  la  direction  longitudinale  du  cœur. 
La  portion  adhérente  ne  contient  que  le  feuillet  séreux. 

La  portion  libre  est  adhérente  inférieurement  à la  convexité  du  dia- 
phragme. L’étendue  de  l’adhérence  n’est  pas  loujours  la  même;  elle 
a trois  à quatre  pouces  (trois  cl  demi , terme  moyen)  dans  le  sens 
transversal , et  un  à deux  d’avant  en  arrière.  Cette  partie  adhérente 
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naît  toujours  principalement  de  la  moitié  gauche  du  diaphragme,  car 
du  côté  droit  elle  ne  dépasse  la  ligne  médiane  que  d’un  pouce  tout 
au  plus.  L’adhérence  a lieu  avec  la  partie  antérieure  du  muscle , der- 
rière le  sternum  et  tout  près  de  l’os.  À son  pourtour,  les  fibres  du 
feuillet  fibreux  se  réunissent  avec  les  fibres  teudineuses  du  dia- 
phragme. 

La  portion  libre  du  péricarde  monte  sur  la  face  antérieure  du  cœur, 
jusqu’à  deux  pouces  ou  deux  pouces  et  demi  au-dessus  de  la  base  des 
ventricules,  ou  même  jusqu’à  la  convexité  de  la  crosse  de  l’aorte. 
Le  feuillet  séreux  , en  se  réfléchissant , forme  une  gaine  , libre  dans 
tout  son  pourtour,  qui  appartient  en  commun  à l’aorte  et  à l’ar- 
tère pulmonaire , dont  les  parois  correspondantes  ne  sont  unies  en- 
semble que  par  du  tissu  cellulaire.  Les  autres  troncs  vasculaires  ne 
reçoivent  pas  du  feuillet  séreux  réfléchi  des  gaines  qui  soient  libres 
dans  toute  leur  circonférence.  Mais  , sur  la  veine  cave  supérieure , le 
péricarde  se  réfléchit  en  devant,  à un  demi-pouce  ou  un  pouce  au- 
dessus  de  l’oreillette  droite , sur  la  veine  cave  inférieure  et  les  veines 
pulmonaires,  tant  droites  que  gauches.  Sa  réflexion  a lieu  presque  aux 
endroits  où  ces  vaisseaux  rencontrent  les  parois  du  cœur.  Mais  par- 
tout les  fibres  du  feuillet  séreux  se  réunissent , au  point  d’inflexion , 
avec  la  tunique  externe  des  vaisseaux  , et  il  n’y  a que  le  feuillet  séreux 
qui  se  prolonge  sur  la  surface  du  cœur. 

A l’oreillette  droite , on  remarque  un  grand  enfoncement  en  cul- 
de-sac  entre  les  veines  caves  supérieure  et  inférieure  et  la  portion 
libre  du  péricarde.  Au  fond  de  cet  enfoncement  sont  situées  l’artère 
et  les  veines  pulmonaires  droites , entre  lesquelles  et  la  veine  cave 
supérieure  se  trouvent  d’autres  culs-de-sac  plus  petits. 

Sur  la  face  postérieure  de  l’oreillette  gauche,  on  aperçoit,  entre 
les  veines  pulmonaires  gauches  et  la  veine  cave  inférieure,  un  grand 
cul-de-sac,  dont  le  fond  se  divise  en  deux  autres  culs-de-sac,  l’un 
entre  les  veines  pulmonaires  droites  et  gauches,  l’autre  entre  les 
veines  pulmonaires  droites  et  la  veine  cave  inférieure. 

Le  côté  gauche  de  l’oreillette  gauche  offre  également  un  enfonce- 
ment canaliforme  et  un  cul-de-sac  entre  les  deux  veines  pulmonaires 
gauches.  Cet  enfoncement  est  limité  aussi  par  la  bronche  gauche.  11 
s’étend  transversalement,  de  gauche  à droite,  jusqu’à  l’oreillette  droite. 

Entre  la  face  antérieure  des  deux  oreillettes  et  celle  de  la  gaine  qui 
enveloppe  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte,  se  voit  un  canal  transversal, 
ouvert  des  deux  côtés , qui  est  limité  en  haut  par  l’artère  pulmonaire 
droite , en  bas  par  la  base  des  ventricules.  Ce  canal  s’ouvre  à gauche 
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entre  le  côté  gaucho  de  l’artère  pulmonaire  et  l’oreillette  gauche,  à 
droite  entre  le  côté  droit  de  l’aorte , l’oreillette  droite  et  la  veine  cave 
upérieure.  Du  côté  droit,  et  en  haut,  il  mène  dans  un  cul-de-sar 
situé  entre  la  veine  cave  supérieure,  l’aorte  et  la  face  antérieure  de 
l’artère  pulmonaire  droite.  Du  côté  gauche,  et  en  haut,  il  est  borné 
par  un  pli  transversal , semi-circulaire  , tendu  entre  la  bifurcation  de 
l’artère  pulmonaire  primitive  et  la  paroi  antérieure  de  l’oreillette 
gauche.  Au-dessus  de  ce  pli,  on  trouve  encore  un  étroit  cul-de-sac  , 
long  d’environ  un  demi-pouce,  qui  s’étend  vers  la  droite. 

La  portion  libre  du  péricarde  est  en  contact,  des  deux  côtés,  avec 
les  plèvres.  \ la  vérité , les  deux  plèvres  se  louchent,  sur  la  face  an- 
térieure, dans  le  milieu  de  la  longueur  de  celte  portion;  mais,  infé 
rieurement,  une  certaine  étendue  du  péricarde  est  unie  au  sternum 
par  du  tissu  cellulaire,  et  supérieurement , la  membrane  est  séparée 
de  cet  os  par  le  thymus  placé  sur  elle.  En  arrière,  le  péricarde  repose 
immédiatement  sur  l’œsophage. 
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Les  artères  sont  en  connexion  avec  les  deux  ventricules  du  cœur. 
Du  ventricule  gauche  part  Vaorte,  tronc  commun  de  toutes  les  ar- 
tères de  la  grande  circulation,  et  du  ventricule  droit  1 ’arlèvc  pulmo- 
nare,  tronc  commun  de  toutes  celles  de  la  petite  circulation.  Cette 
dernière  a un  cours  bien  plus  simple,  que  l’aorte.  En  effet,  l’aorte  se 
divise  successivement  en  un  grand  nombre  de  canaux , qui , pris  iso- 
lément, ont  un  calibre  inférieur  au  sien  : les  canaux  secondaires  se 
divisent  de,  la  même  manière  en  canaux  tertiaires,  à l’égard  desquels 
se  reproduit  encore  la  division  , qui  peut  ainsi  continuer  à plusieurs 
reprises.  Le  nombre  des  divisions  (pii  se  répètent  est  en  rapport  avec 
le  volume  des  canaux  qui  naissent  immédiatement  de  l’aorte;  cepen- 
dant elle  l’est  aussi,  d’un  autre  côté,  avec  la  composition  des  parties 


dans  lesquelles  les  artères  se  distribuent.  La  division  elle-même  est 
souvent  dichotomique,  surtout  dans  les  gros  troncs  , tels  que  la  caro- 
tide primitive,  l'iliaque  primitive,  la  brachiale,  la  poplitée;  mais,  dans 
|(.  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est  ramcscente  , c’est-à-dire  que 
d’un  canal  secondaire,  par  exemple,  il  en  part  successivement  plu- 


sieurs tertiaires.  . 

général,  la  nomenclature  usitée  pour  les  ramifications  des  vé- 
gétaux ( tronc,  branche,  rameau,  ramuscule,  etc.  ) convient  à celles 
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des  canaux  provenant  de  l’aorte;  mais,  fréquemment,  elle  ne  suffit 
pas,  de  sorte  qu  on  n en  peut  point  faire  une  application  rigoureuse. 

Les  troncs,  branches,  rameaux,  etc. , sont,  jusqu’à  un  certain  terme 
de  division,  considérés  comme  des  artères  particulières,  auxquelles  on 
assigne  des  noms  propres.  Ces  noms  sont  généralement  tirés  des  par- 
ties dans  lesquelles  se  répandent  les  dernières  ramifications;  mais 
souvent  aussi  ils  se  rapportent  à la  région  que  l’artère  occupe,  à la 
manière  dont  elle  parcourt  son  trajet,  etc. 

La  limite  jusqu  à laquelle  on  regarde  les  divisions  successives  de 
l’aorte  comme  des  artères  particulières,  n’est  déterminée  ni  par  le 
volume  absolu  du  vaisseau,  ni  d’après  le  nombre  des  divisions  qui  se 
sont  accomplies  jusqu’à  lui.  En  général,  elle  l’est  plutôt  par  la  nature 
des  organes  que  les  canaux  doivent  alimenter.  Plus  les  éléments  mor- 
phologiques associés  ensemble  et  susceptibles  d’être  séparés  les  uns 
des  autres  sont  nombreux  dans  une  partie , plus  aussi  on  détaille  les 
noms  imposés  aux  artères  que  ceUe-ci  reçoit.  Voilà  pourquoi  des 
branches  d’une  ligne  à une  ligne  et  demie  de  diamètre  ne  portent  pas 
de  nom  spécial  au  foie,  à la  rate,  au  rein,  tandis  qu’à  l’œil,  à l’oreille, 
d autres  d’un  sixième  de  ligne  de  diamètre,  et  même  moins,  ont  reçu 
des  dénominations  qui  leur  sont  propres. 

Le  point  où  une  artère  naît  soit  de  l’aorte  elle- même,  soit  d'une 
branche  de  ce  tronc  principal , est  appelé  son  origine  ( origo ) Les  ca- 
naux artériels  se  détachent  ainsi  sous  des  angles  tantôt  aigus,  tantôt 
choits  ou  même  obtus.  Mais  le  type  fondamental  est  sans  contredit 
angle di oit,  ou  celui  qu.  s’en  rapproche  beaucoup;  c’est  du  moins  ce 
qu  on  observe  presque  partout  à l’aorte. 

En  general,  le  lieu  d’origine  de  chaque  artère  est  déterminé  avec 
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ter  une  convexité  en  devant  et  à gauche,  une  légère  concavité  en  ar- 
rière et  à droite.  A son  origine,  elle  est  placée  sur  la  face  antérieure 
de  l’aorte,  entre  les  deux  appendices  auriculaires  ; mais  elle  se  porte 
brusquement  au  côté  gauche  et  uu  peu  postérieur  de  l’aorte,  et  alors 
se  trouve  au-devant  de  l’oreillette  gauche.  Conjointement  avec  l’aorte 
elle  reçoit  du  feuillet  réfléchi  du  péricarde  une  enveloppe  en  forme 
de  gaine.  Son  origine,  comme  celle  de  l’aorte,  présente  trois  légères 
saillies , ou  sinus,  qui  correspondent  aux  espaces  couverts  par  les  val- 
vules semi-lunaires. 

Vis-à-vis  de  la  troisième  ou  de  la  seconde  vertèbre  dorsale , à un 
pouce  et  demi  ou  deux  pouces  de  son  origine,  elle  se  divise  en  deux 
branches,  de  volume  à peu  près  égal , qui  s’écartent  presque  à angle 
droit , et  vont  gagner  transversalement  les  poumons.  Mais  de  la  bi- 
furcation, ou  de  la  branche  gauche,  part  un  cordon  tendineux,  souvent 
ossifié  en  partie,  qui  a une  à deux  lignes  de  diamètre,  sur  quatre 
lignes  de  long , et  qui  se  réunit  avec  l’aorte,  sur  la  limite  de  la  crosse 
et  de  la  portion  descendante.  Ce  cordon  porte  le  nom  de  ligament 
artérieux  ( ligamenlum  arleriosum,  chorda  ductus  arteriosi)  (1)  ; 
c’est  le  reste , oblitéré , du  canal  artériel  ( ductus  arteriosus  Bolalli), 
,.ui , chez  le  fœtus,  s’étendait  de  l’artère  pulmonaire  à l’aorte. 

L’ artère  pulmonaire  droite  (arteria  jiulmonalis  dextra)(î)  marche 
vers  la  racine  du  poumon  droit,  derrière  l’aorte  ascendante  et  la  \eine 
cave  supérieure,  au-devant  de  la  bronche  droite,  et  au-dessus  de  la 
, veine  pulmonaire  droite  supérieure  ; arrivée  là,  elle  se  partage  en  deux 
branches,  ou  de  suite  en  trois,  qui  pénètrent  dans  la  substance  du 
poumon.  L’artère  pulmonaire  droite  a environ  neuf  lignes  de  dia- 
mètre à son  origine  ; sa  longueur , jusqu’à  sa  division , est  de  ncu  a 

quinze  lignes.  • • m 

L'artère  pulmonaire  gauche  ( arteria  pulmonahs  sunstra)  (3) 

nasse  devant  l’aorte  descendante  et  la  bronche  gauche , au-dessus  de 
la  veine  pulmonaire  gauche  supérieure,  pour  gagner  la  racine  du  pou- 
mon gauche , dans  lequel  elle  pénètre , après  s’ètrc  partagée  en  deux 
branches.  Elle  est  plus  courte  que  la  droite , et  n’a  pas  non  plus  tout-à- 
fait  autant  de  volume  qu'elle. 

\ noma lies.  Elles  se  rapportent  en  partie  à l’origine  de  1 artère , ce 
qUi  fait  qu’il  vaut  mieux  les  considérer  comme  dos  fiais 
du  coeur  lui-même,  .le  nVu  mentionnera,  .ci  que  doux  . 1 le  • 
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artériel  demeure  ouvert  ; mais  ce  cas  est  bien  plus  rare  que  la  persis- 
tance du  trou  ovale;  2°  outre  l’artère  pulmonaire  normale,  il  en 
existe  une  secondaire , qui  vient  de  l’aorte  pectorale , ou  même  de 
l’aorte  ventrale,  et  se  répand  dans  une  portion  du  poumon  droit,  ou 
du  gauche,  ou  de  tous  deux,  à la  manière  des  artères  pulmonaires. 
Des  cas  de  ce  genre  ont  été  observés  par  Iluber  (1) , Maugars(2)  et 
àleckel  (3). 

On  rencontre  aussi  cette  anomalie  chez  les  animaux.  Le  cabinet  de 
Berlin  possède  une  préparation  du  système  artériel  de  la  martre,  dans 
laquelle  l’aorte  abdominale  produit,  au-devant  de  la  cœliaque,  un 
vaisseau  qui  traverse  le  diaphragme  pour  aller  se  rendre  au  lobe  pos- 
térieur du  poumon  gauche. 

sEC'imKv  seconme. 

DE  L’AORTE. 

L aorte  ( aorta  ) , tronc  commun  de  toutes  les  artères  de  la  grande 
circulation , sort  du  ventricule  gauche  , en  haut  et  en  devant , dans 
l’angle  compris  entre  la  cloison  interventriculaire  et  la  valvule  mi- 
trale. Elle  se  dirige  de  bas  en  haut , ne  tarde  pas  à passer  au  côté 
gauche,  marche  de  haut  en  bas  le  long  et  en  partie  au-devant  de 
1 aorte  , et  descend  ordinairement  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la 
quatiième  vertèbre  lombaire,  où  elle  paraît  se  diviser  en  trois  troncs,  les 
deux  ai  tôi  es  iliaques  primitives  et  la  sacrée  moyenne.  Son  diamètre  est 
d un  pouce,  ou  même  un  peu  plus,  à son  origine,  mais  il  diminue 
depuis  1 origine  jusqu’à  1 extrémité,  où  il  n’est  plus  que  de  sept  à huit 
lignes.  Depuis  son  origine  jusqu’au  point  où  elle  est  située  le  plus  à 
gauche,  elle  déci it  une  courbure;  à partir  de  là  elle  descend  presque 
en  ligne  droite.  C’est  pourquoi  on  distingue  la  crosse  de  l'aorte  et 
1 aorte  descendante.  Sur  la  limite  de  ces  deux  portions  est  placé  le  li- 
gament artérieux,  dû  à l’oblitération  du  conduit  de  liotnl,  qui  existe 
chez  le  fœtus. 

1.  La  crosse  de  l’aorte  ( arcusaortæ ) (U)  monte  d’abord  un  peu  de 
gauche  a dioite  et  aussi  d arrière  en  avant , dans  l’étendue  d’un  pouce, 
et  demi  environ;  puis  elle  s’élève  en  ligne  droite,  et  à gauche  ; mais 
et  n est  que  derrière  le  cartilage  de  la  seconde  côte  droite  que  com- 

(1)  Ad.  Hclvel.,  t.  VIII,  p.  85. 

(2)  Corvisart,  Journal  de  médecine,  an  x , pluviôse. 

(3)  Deutsclies  Archiv,  1820,  t.  VI,  p.  453,  tab.  3. 

(4)  Tiedemann,  tab.  I,  30,  37  ; tab.  19,  20,21.  - Webkp  , tab.  36 
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ter  une  convexité  en  devant  et  à gauche , une  légère  concavité  en  ar- 
rière et  à droite.  A son  origine , elle  est  placée  sur  la  face  antérieure 
de  l’aorte,  entre  les  deux  appendices  auriculaires  ; mais  elle  se  porte 
brusquement  au  côté  gauche  et  un  peu  postérieur  de  l’aorte,  et  alors 
se  trouve  au-devant  de  l’oreillette  gauche.  Conjointement  avec  l’aorte 
elle  reçoit  du  feuillet  réfléchi  du  péricarde  une  enveloppe  en  forme 
de  gaine.  Son  origine,  comme  celle  de  l’aorte,  présente  trois  légères 
saillies , ou  sinus,  qui  correspondent  aux  espaces  couverts  par  les  val- 
vules semi-lunaires. 

Vis-à-vis  de  la  troisième  ou  de  la  seconde  vertèbre  dorsale , à un 
pouce  et  demi  ou  deux  pouces  de  son  origine , elle  se  divise  en  deux 
branches,  de  volume  à peu  près  égal , qui  s’écartent  presque  à angle 
droit , et  vont  gagner  transversalement  les  poumons.  Mais  de  la  bi- 
furcation, ou  de  la  branche  gauche,  part  un  cordon  tendineux,  souvent 
ossiliéen  partie,  qui  a une  à deux  lignes  de  diamètre , sur  quatre 
lignes  de  long  , et  qui  se  réunit  avec  l’aorte , sur  la  limite  de  la  crosse 
et  de  la  portion  descendante.  Ce  cordon  porte  le  nom  de  ligament 
artcrieüx  ( ligamenlum  arteriosum,  chorda  ductus  arteriosi  ) (1)  ; 
c’est  le  reste , oblitéré , du  canal  artériel  ( ductus  arterinsus  liolalli), 

, mi,  chez  le  fœtus , s’étendait  de  l’artère  pulmonaire  à l’aorte. 

L'artère  pulmonaire  droite  (arteria  pulmonalis  dexlra )(2)  marche 
vers  la  racine  du  poumon  droit,  derrière  l’aorte  ascendante  et  la  veine 
cave  supérieure,  au-devant  de  la  bronche  droite,  et  au-dessus  de  la 
- veine  pulmonaire  droite  supérieure  ; arrivée  là,  elle  se  partage  en  deux 
branches,  ou  de  suite  en  trois,  qui  pénètrent  dans  la  substance  du 
poumon.  L’artère  pulmonaire  droite  a environ  neuf  lignes  de  dia- 
mètre à son  origine;  sa  longueur,  jusqu’à  sa  division,  est  de  neuf 


L'artère  pulmonaire  gauche  (arteria  pulmonali*  simstra)  (3) 
passe  devant  l’aorte  descendante  et  la  bronche  gauche , au-dessus  de 
la  veine  pulmonaire  gauche  supérieure,  pour  gagner  la  racine  du  pou- 
mon gauche , dans  lequel  elle  pénètre , après  s’être  partagée  en  deux 
branches.  Elle  est  plus  courte  que  la  droite , et  n’a  pas  non  plus  tou  - 

fait  autant  de  volume  qu’elle. 

\nomalwt.  Elles  se  rapportent  en  partie  à I origine  de  1 artère , 
nui  fait  qu’il  vaut  mieux  les  considérer  comme  des  états  pathologiques 
dü  cœm  lui-  même.  Je  n’en  mentionnerai  ici  que  deux  : 1"  le  canal 


(1)  Weber 
2)  Wicrrr 
(:»)  Weber 


3 <7  ; ftg-  E "*i  'ah-  20,  " 1 fl8*  2’  1 
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artériel  demeure  ouvert;  mais  ce  cas  est  bien  plus  rare  que  la  persis- 
tance du  trou  ovale;  2°  outre  l’artère  pulmonaire  normale,  il  en 
existe  une  secondaire,  qui  vient  de  l’aorte  pectorale,  ou  même  de 
l’aorte  ventrale , et  se  répand  dans  une  portion  du  poumon  droit,  ou 
du  gauche , ou  de  tous  deux , à la  manière  des  artères  pulmonaires. 
Des  cas  de  ce  genre  ont  été  observés  par  Iluber  (1) , i\Iaugars (2)  et 
àleckel  (3). 

On  rencontre  aussi  cette  anomalie  chez  les  animaux.  Le  cabinet  de 
Berlin  possède  une  préparation  du  système  artériel  de  la  martre,  dans 
laquelle  l’aorte  abdominale  produit,  au-devant  de  la  cœliaque,  un 
vaisseau  qui  traverse  le  diaphragme  pour  aller  se  rendre  au  lobe  pos- 
térieur du  poumon  gauche. 

DE  L’AORTE. 

V aorte  (aorta) , tronc  commun  de  toutes  les  artères  de  la  grande 
circulation , sort  du  ventricule  gauche  , en  haut  et  en  devant , dans 
1 angle  compris  entre  la  cloison  interventriculaire  et  la  valvule  mi- 
trale. Elle  se  dirige  de  bas  en  haut , ne  tarde  pas  à passer  au  côté 
gauche,  marche  de  haut  en  bas  le  long  et  en  partie  au-devant  de 
1 aorte  , et  descend  ordinairement  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la 
quatrième  vertèbre  lombaire,  où  elle  paraît  se  diviser  en  trois  troncs,  les 
deux  artères  iliaques  primitives  et  la  sacrée  moyenne.  Son  diamètre  est 
d un  pouce  , ou  même  un  peu  plus,  à son  origine,  mais  il  diminue 
depuis  l’origine  jusqu’à  l’extrémité,  où  il  n’est  plus  que  de  sept  à huit 
lignes.  Depuis  son  origine  jusqu’au  point  où  elle  est  située  le  plus  à 
gauche,  elle  décrit  une  courbure;  à partir  de  là  elle  descend  presque 
en  ligne  droite.  C’est  pourquoi  on  distingue  la  crosse  de  l’aorte  et 
1 aorte  descendante.  Sur  la  limite  de  ces  deux  portions  est  placé  le  li- 
gament artérieux,  dû  à l’oblitération  du  conduit  de  liotnl,  qui  existe 
chez  le  fœtus. 

1.  La  crosse  de  l’aorte  ( arcusaortœ ) (U)  monte  d’abord  un  peu  de 
gauche  à droite  et  aussi  d’arrière  en  avant , dans  l’étendue  d’un  pouce 
et  demi  environ;  puis  elle  s’élève  en  ligne  droite,  et  à gauche  ; mais 
ce  n est  que  derrière  le  cartilage  de  la  seconde  côte  droite  que  coin- 

(1)  Ad.  Helvel.,  t.  VIII,  p.  85. 

(2)  Corvisart,  Journal  de  médecine,  an  x , pluviôse. 

(3)  Deutsclies  Archiv,  1820,  t.  VI,  p.  453,  tab.  3. 

(4)  Tiedemann  , tab.  I,  3G,  37;  tab.  19,  20,21.  - Weber,  tab.  36 

fig.  1,  7,8-  » 
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ineneo sa  forte  courbure  à gauche.  Le  point  culminant  de  la  convexité 
de  cette  crosse  est  h trois  ou  quatre  pouces  de  l’origine  de  l’artère , 
dans  le  mémo  plan  horizontal  que  la  réunion  de  la  seconde  et  de  la 
troisième  vertèbre  dorsale.  De  là  jusqu’à  l’aorte  descendante,  la  crosse 
descend  très  peu  ; mais  en  cet  endroit  l’inflexion  de  haut  en  bas  s’o- 
père brusquement. 

Cependant  la  crosse  de  l’aorte  n’est  pas  située  tout-à-fait  en  tra- 
vers dans  la  cavité  pectorale.  Au  contraire,  là  où  commence  sa  plus 
forte  arqûre,  elle  s’écarte  du  tronc  innominô,  non  seulement  de  droite 
à gauche,  mais  encore,  et  à un  bien  plus  haut  degré,  d avant  en  ar- 
rière, de  sorte  que  son  inflexion  pour  produire  l’aorte  descendante 
s’opère,  à proprement  parler,  dans  cette  dernière  direction.  Le  de- 
gré de  cette  obliquité  de  la  crosse  aortique  devient  bien  sensible  lors- 
qu’on imagine  un  plan  horizontal  passant  par  la  partie  la  plus  sail- 
lante  à droite  de  la  crosse  et  par  l’aorte  descendante;  les  b rds  oppo- 
sés de  celles-ci , vus  par  devant,  semblent  être  éloignés  l’un  de  l’autre 
d’environ  deux  pouces,  tandis  que  la  distance  réelle  est  de  tiois  à 
quatre  pouces.  Je  ne  saurais  partager  l’opinion  de  Sœmmerring,  qui 
prétend  que  cette  obliquité  n’existe  pas  chez  l’enfant,  et  que  la  crosse 
de  l’aorte  y est  presque  transversale;  celle  du  nouveau-né,  au  moins, 
m’a  paru  tout  aussi  oblique  d’avant  en  arrière,  et  même,  rigoureuse- 
ment parlant , plus  oblique  encore. 

Si  l’on  a égard  aux  vais  eaux  émergents  , on  peut  distinguer  c e la 
crosse  proprement  dite,  et  sous  le  nom  d’aorte  ascendante,  le  com- 
mencement de  l’aorte  jusqu’à  l’origine  du  tronc  innomme. 

1»  L'aorte  ascendante  ( noria  adscendens)  a depuis  deux  pouces 
jusqu’à  deux  pouces  et  demi  de  long.  A son  origine,  clic  offre  une 
partie  un  peu  plus  épaisse,  appelée  bulbe  de  l'aorte  (bulbas  aortœ), 
qui  doit  naissance  à ce  que  l’artère  présente  trois  dilatations  ou  especes 
de  poches  ( sirms  Valsalvœ),  correspondantes  à l’attache  des  valvules 
sigmoïdes.  Au-dessu,  des  trois  sinus,  la  coupe  transversale  de  1 aorte 
est  circulaire;  une  coupe  pratiquée  au  voisinage  de  la  crosse  propre- 
ment dite  l’est  également;  mais,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue  l’aorte  ascendante  est  elliptique  ou  ovalaire.  Son  côte  bombé 
fait  une  saillie  plus  forte,  et  forme  le  quatrième  sinus  («ni»  qaurtus 
, maximal) , également  décrit  par  Valsalva  , qu’on  trouve  ordinai- 
rement plus  considérable,  proportion  gardée,  chez  l’adulte,  mais  qm, 
d’après  la  juste  remarque  de  Neubauer  (1),  existe  déjà  chez  le  nou 

d)  K*,»».,  iproe,.  ni«.au«),  rr^rt7T 

* imn  | Iéna , H12,  p.  11.  On  trouve  une  flgurc  du  grand  *.nu*,  Ub. . »•  b 
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veau-né , et  même , selon  Morgagni , chez  le  fœtus.  La  concavité  et 
la  convexité  de  l’arc  de  l’aorlo  ascendante  ne  sont  donc  point  paral- 
lèles, et,  sous  le  rapport  de  la  capacité,  le  vaisseau  représente  en  quel- 
que sorte  un  double  cône.  L’aorte  ascendante  est  revêtue  par  le  pé- 
ricarde, à droite  et  en  devant,  dans  toute  sa  longueur,  parfois  aussi 
seulement  jusqu’à  la  moitié  de  celte  longueur  (1).  A son  origine,  elle 
est  couverte  par  l’artère  pulmonaire , qui  d’ailleurs  passe  sur-le- 
champ  à son  côté  gauche.  A droite , l’appendice  auriculaire  droit  re- 
pose inférieurement  sur  elle,  tandis  que , supérieurement,  la  veine 
cave  supérieure  descend  à son  côté;  cependant  l’aorte  est  d’un  demi- 
pouce  environ  plus  rapprochée  du  sternum  que  la  veine  cave.  La 
branche  droite  de  l’artère  pulmonaire  et  les  veines  pulmonaires  droites 
sont  situées  derrière  l’aorte  ascendante. 

2°  La  crosse  aortique  proprement  dite  a un  pouce  et  demi  à deux 
pouces  de  long.  Elle  se  trouve  presque  tout  entière  hors  du  péricarde, 
dont  il  n’y  a que  le  feuillet  fibreux  qui  adhère  à sa  convexité  ou  à sa 
face  antérieure.  Il  n’est  pas  rare  que  la  portion  comprise  entre  la 
naissance  de  l’artère  sous-clavière  gauche  et  l’embouchure  du  conduit 
de  fiotal  offre  un  étranglement  très  sensible  chez  le  fœtus  et  le  nou- 
veau-né. La  crosse  do  l'aorte  repose  sur  la  partie  inférieure  de  la  tra- 
chée-artère , immédiatement  au-dessus  de  la  division  de  celle-ci , et 
en  partie  aussi  au-devant  de  la  bronche  droite.  Au-devant  d'elle  se 
trouvent  les  débris  du  thymus,  avec  de  la  graisse.  Le  bord  inférieur 
de  la  veine  innommée  gauche  est  en  contact  avec  sa  convexité. 

II.  L aorte  descendante  ( aorta  descendons)  est  située,  tout  le  long 
du  côté  gaucho,  auprès  et  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  et  en 
général  la  partie  droite  de  son  pourtour  répond  à la  ligne  médiane  du 
corps.  C’est  presque  toujours  au  moment  de  son  passage  à travers  le 
diaphragme  qu’elle  est  le  plus  rapprochée  de  cette  ligne;  au-delà,  sur 
les  vertèbres  lombaires,  elle  se  reporte  plus  à gauche  ; d’où  il  suit  que, 
considérée  dans  son  ensemble , elle  décrit  une  légère  courbure,  dont 
la  convexité  regarde  a droite.  En  outre,  elle  participe  aussi  un  peu  aux 
inflexions  naturelles  de  la  colonne  vertébrale  dans  les  régions  dorsale 
et  lombaire.  Si  l’on  a égard  aux  vaisseaux  qu’elle  fournit,  on  peut 
la  diviser  en  portion  thoraebique  et  portion  abdominale. 

(L  Le  mince  revêtement  fourni  par  le  péricarde  remplace,  sur  l’aorte  ascen- 
dante, la  tunique  celluleuse  des  autres  artères.  De  là  vient  que  quand  un 
anévrisme  crève  , il  ne  se  forme  pas  d’anévrisme  faux  , mais  survient  sur-le- 
champ  un  épanchement  mortel  de  sang  dans  le  péricarde.  On  peut  voir  à ce 
sujet  le  traité  de  Hope  sur  les  maladies  de  cœur. 
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1°  La  portion  thorachique  de  l'aorte  ( aorta  thorachica ) (1)  s’étend 
depuis  la  troisième  ou  la  quatrième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  dou- 
zième, où  l’artère  traverse  le  diaphragme,  dont  les  piliers  l’embras- 
sent étroitement.  Une  masse  de  graisse  l’entoure  dans  toute  sa  lon- 
gueur. Son  diamètre  diminue  fort  peu  jusqu’à  son  extrémité  inférieure, 
parce  qu’elle  ne  fournit  aucune  branche  considérable.  Au  côté  gauche, 
elle  est  enveloppée  par  la  plèvre  gauche , qui  la  sépare  du  bord  obtus 
du  poumon  gauche.  A droite , la  veine  azygos  et  le  canal  thorachique 
marchent  auprès  d’elle  ; cependant  le  canal  est  situé  plutôt  derrière 
elle,  surtout  en  haut,  où  il  tourne  à gauche.  L’œsophage  en  longe 
supérieurement  le  côté  droit,  tandis  qu 'inférieurement  il  arrive  peu 
à peu  à se  placer  au-devant  d’elle.  Du  reste,  l’aorte  thorachique  est 
couverte  en  avant  par  le  péricarde  et  la  racine  du  poumon  gauche.  La 
veine  demi-azygos  passe  derrière  elle  pour  se  porter  du  côté  gauche 
au  côté  droit. 

2°  L'aorte  abdominale  ou  ventrale  ( aorta  abdominalis  ) (2)  est 
beaucoup  plus  grosse  à sa  partie  supérieure  qu’à  sa  partie  inférieure, 
après  qu’elle  a fourni  le  tronc  cœliaque  et  l’artère  mésentérique  su- 
périeure. Elle  est  couverte  par  le  ganglion  cœliaque,  le  pancréas,  la 
région  inférieure  de  la  partie  transverse  du  duodénum,  la  veine  ré- 
nale gauche  et  la  racine  du  mésentère.  Supérieurement  elle  se  trouve 
placée  sur  les  gros  troncs  lymphatiques  dont  la  réunion  produit  le 
canal  thorachique.  A droite,  elle  est  en  contact  avec  la  veine  cave 
inférieure.  A gauche,  le  péritoine  la  tapisse  inférieuiement. 

Anomalies.  L’aorte  présente  d’assez  nombreuses  anomalies.  — Sa 
crosse  se  porte  en  arrière  par  dessus  la  bronche  droite  (3) , et  passe 
derrière  l’œsophage  et  la  trachée-artère  pour  gagner  le  côté  gauche 
de  la  colonne  vertébrale,  ou  bien  elle  reste  pendant  quelque  temps  , 
même  jusqu’au  trou  aortique  du  diaphragme,  sur  le  coté  dioit  du 
rachis.  — Dans  le  cas  d’inversion  des  viscères,  cette  crosse  se  dirige 
de  gauche  à droite,  et  l’aorte  descendante  occupe  le  côté  droit  de  la 
colonne  vertébrale.  — L’aorte  ventrale  se  divise  en  ses  branches  ter- 
minales dès  avant  d’atteindre  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  Dans 
un  cas  de  ce  genre,  les  deux  artères  iliaques  primitives  étaient  réunies 
de  nouveau  ensemble  par  une  branche  transversale  située  plus  bas  (ô). 


(1)  Tif.iif.masn  , lab.  19,  29.  — Wkbbr  , tnb.  36,fig.  I,  «6  ; lab.  3,  fig.  l et  2. 

(2)  Tiedemann  , lab.  20,  24.  — Webfr  , tab.  12,  »5. 

(3)  MeckU,  Palhologitcltc  Anatomie,  l.  Il,  P-  L P-  ül- 

4 Petsche,  Syltoge  obtervaiionum  amilumicurum , dans  Hali.fh,  /-»  P- 

anal.,  I.  VI,  p.  781. 
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— L’aorte  se  partage , peu  après  son  origine , en  deux  branches,  qui 
se  réunissent  de  nouveau  à une  certaine  distance , et  produisent  alors 
l’aorte  descendante  (1).  L’anneau  qui  résulte  de  là  correspond  à la 
crosse  aortique.  La  trachée-artère  et  l’œsophage  , ou , comme  dans 
le  cas  cité  par  Zagorski , la  trachée  seule  , traversent  cet  anneau  , ou 
bien , comme  dans  le  cas  dont  parle  Siebold  , l’aorte  se  contourne 
derrière  la  bronche  droite , pour  devenir  l’aorte  descendante.  — 
Klinz  (2)  a vu  la  crosse  aortique  manquer  chez  un  soldat  âgé  de  vingt 
ans  : immédiatement  après  sa  sortie  du  cœur,  l’artère  se  divisait  en 
un  tronc  ascendant  et  en  aorte  descendante. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DES  ARTÈRES  QUI  NAISSENT  DE  L’AORTE  ASCENDANTE. 

De  l’aorte  ascendante  , et  généralement  au-dessus  même  des  val- 
vules sigmoïdes,  il  ne  naît,  dans  la  règle , que  les  deux  artères  co- 
ronaires du  cœur  (coronariœ  cordis , cardiacœ) , qui  fournissent 
le  sang  à tout  le  cœur  et  au  commencement  des  gros  vaisseaux.  Ces 
artères,  considérables  toutes  deux,  puisqu’elles  ont  une  ligne  et 
demie  à deux  lignes  de  diamètre,  se  ressemblent  à peu  près  sous  le 
point  de  vue  de  la  grosseur;  quand  il  y a inégalité  entre  elles,  c’est 
tantôt  la  droite  et  tantôt  la  gauche  qui  a le  plus  de  volume. 

Anomalies.  Haller  (3)  a vu  , trois  fois  au  moins,  l’artère  thymique 
droite  naître  de  l’aorte  ascendante. 


Artere  coronaire  droite  du  cœur. 

L artère  coronaire  droite,  antérieure , ou  inférieure  du  cœur, 
ou  cardiaque  droite  ( coronaria  cordis  dextra  s.  anterior  s.  in- 
ferior  ) (ô) , naît  au-dessus  ou  au  niveau  du  sinus  de  Valsalva  droit  ou 
antérieur,  entre  l’artère  pulmonaire  et  l’appendice  auriculaire  droit. 
Elle  mai  elle,  entourée  de  graisse,  dans  le  sillon  transversal  du  cœur 
dioit,  sur  sa  face  inférieure  ou  postérieure,  se  contourne  là  pour 


(1)  Hommel,  dans  Commère,  littéral.  Norimb.,  1737,  tab.  2,  fig.  1,2  (Tie- 
demann, tab.  1,  fig.  C).  Malacarne,  Usservazioni  in  cirurgia,  Turin  1784 
l.  II,  p.  119,  fig.  1,2  (Tiedemann  , tab.  4,  fig.  7).  - C.  Tu.  Siebold’,  dans 
Siebold  , Journal , t.  XVI  , cah.  2.  — Zagorsky,  Mèm.  de  l'Acad.  de  Pétersb. 
t.  IX,  p.  387. 


t.2)  Abhnndlungen  der  Josephinischen  medicinisch-chirurgischen  Akademie 
\ icnne , 1787,  t.  I,  p.  271,  tab.  G ( Tiedemann , tab.  2 fig.  3). 

(3)  Icon.  unat.,  fasc.  3 p.  25,  note  9,  et  fasc.  G,  p.’l. 

(4)  Tiedemann  , tab.  19,  .8  ; tab.  2,  fig.  i,  « ; fig.  2>  ,,  3.  - Weber,  tab.  20 

«g.  3,  n j fig.  4,  i.  ’ 
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passer  dans  le  sillon  longitudinal  postérieur , entre  les  deux  ventri- 
cules, et  descend  jusqu’à  la  pointe  de  l’organe. 

Elle  donne  sur-le-champ  de  petites  branches  à la  graisse  environ- 
nante, à la  racine  de  l’aorte  et  ii  l’origine  de  l’artère  pulmonaire;  ces 
dernières  s’anastomosent  sans  doute  avec  les  artères  trachéennes. 
Pendant  son  trajet  dans  le  sillon  transversal , elle  fournit  quatre  à six 
rameaux,  qui  se  rendent,  sous  des  angles  droits,  à 1 oreillette  droite, 
et  d’autres,  en  aussi  grand  nombre,  mais  plus  gros,  qui  vont  au 
ventricule  du  môme  côté.  Les  rameaux  auriculaires  traversent  en 
partie  la  cloison  , pour  gagner  la  partie  postérieure  de  l’oreillette 
droite , même  aussi  de  la  gauche , et  parviennent  également  à la  veine 
cave  supérieure,  ainsi  qu’à  1 inférieure  ; ils  s anastomosent  a\ec  les 
vaisseaux  du  thymus.  Les  ramifications  du  ventricule  droit  s’anasto- 
mosent avec  l’artère  coronaire  gauche  du  cœur. 

Elle  s’anastomose,  à l’endroit  où  elle  s’infléchit  sur  la  face  infei  ieure 
du  cœur,  avec  la  branche  circonflexe  de  l'artère  suivante.  En  descen- 
dant, elle  fournit  encore  des  ramifications  au  ventricule  droit , à la 
cloison  interventriculaire,  et  sans  doute  aussi  au  ventricule  gauche. 


Artère  coronaire  gauche  du  cœur. 

L 'artère  coronaire  gauche,  postérieure  ou  supérieure  du  cœur, 
ou  cardiaque  gauche  [cor  onaria  cor  dis  sinistra  s.  posterinr  s.  su- 
perior)  (1),  naît  du  sinus  de  Valsalva  gauche  , ou  au-dessus  de  lui , 
entre  l’artère  pulmonaire  et  l’appendice  auriculaire  gauche , se  con- 
tourne à gauche  pour  gagner  le  sillon  transversal  du  cœur  gauche  , 
envoie  sur  lc-champ  do  petites  ramifications  à l’artèra  pulmonaire  et 
à l’aorte,  et  ne  tarde  pas  à se  diviser  en  deux  branches,  de  calibre 

à peu  près  égal.  , , , 

La  branche  antérieure  ( ram  us  antenor  s.  descendais  ) descond 

dans  la  graisse  du  sillon  longitudinal  du  cœur , jusqu’à  la  pointe  de 
cet  organe  , où  elle  s’anastomose  avec  l’artère  coronaire  droite.  Elle 
envoie  de  forts  rameaux  à la  cloison  interventriculaire  , et  de  plus 
petits  à la  partie  voisine  du  ventricule  droit  et  du  gauche. 

la  branche  postérieure,  transversale,  ou  circonflexe  {ramas  pos- 
terior  s.  circumflexns  ) , marche  dans  le  sillon  transverse  du  cœur 
gauche , sur  sa  face  postérieure,  et  s’y  anastomose  avec  la  partie  des- 
cendante de  l’artère  coronaire  droite.  Il  s’en  détache  h angle  droit  P u- 
sieurs  rameaux  qui  vont  à l’oreillette  gauche;  l’un  d’eux  arrive  aussi 

I)  Ti.dbmAHN  , t*b.  10,19.  Ub.  3,  Ug  1,6.  — WRBM.Ub.  ïa.Bg.  8,0. 

flg.  k,  l. 
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sur  la  face  antérieure  de  l’oreillette  droite , dont  il  gagne  la  face  pos- 
térieure, en  tournant  à droite,  le  long  de  la  veine  cave  supérieure. 
Trois  b six  forts  rameaux  descendent  au  ventricule  gauche.  Parmi 
ces  derniers , il  y en  est  un  très  considérable , qui  naît  parfois  de  si 
bonne  heure  que  l’artère  coronaire  gauche  semble  se  partager  en 
trois  branches,  deux  descendantes  et  une  transverse.  Enfin  la  branche 
circonflexe  donne  assez  constamment , au  voisinage  du  sillon  longi- 
tudinal postérieur,  un  rameau  qui  se  dirige  en  avant,  dans  le  canal 
compris  entre  la  cloison  des  ventricules  et  celle  des  oreillettes. 

Anomalies , Il  arrive  quelquefois  que  l’une  des  deux  artères  co^ 
ronaires  est  d’une  petitesse  extrême.  Cette  anomalie  fait  le  passage  au 
cas  dans  lequel  l’aorte  ne  fournit  qu’une  seule  artère  cardiaque  (l).— - 
On  a trouvé  trois  artères  coronaires,  provenant  sans  doute,  la  plupart 
du  temps,  de  ce  que  les  deux  branches  naissaient  très  haut.  Meckcl 
en  a même  vu  quatre. — Chez  certains  sujets,  l’artère  cardiaque 
droite  cesse  entre  les  ventricules  et  les  oreillettes;  alors  la  branche 
circonflexe  de  la  gauche  descend,  dans  le  sillon  longitudinal  inférieur, 
jusqu’à  la  pointe  du  cœur.  — -Chez  d’autres,  les  artères  cardiaques 
naissent  de  l’aorte  plus  haut  qu’à  l’ordinaire  : on  en  a même  vu  une 
provenir  de  la  sous-clavière  droite  (2).  — Plus  fréquemment  l’une  de 
ces  artères  naît  si  près  de  la  racine  de  l’aorte  que  son  orifice  peut 
être  plus  ou  moins  complètement  caché  par  la  valvule  sigmoïde  qui 
s’applique  dessus. 

CHAPITRE  II. 

DES  ARTÈRES  QUI  NAISSENT  DE  LA  CROSSE  DE  L’AORTE. 

bu  côté  concave  de  la  crosse  de  l’aorte  il  ne  provient  régulière- 
ment que  quelques  branches  très  petites,  qui  se  distribuent  à la  partie 
inférieure  de  la  trachée-artère  et  aux  bronches  ( arierice  broncliicœ 
superiores ) (3),  aux  glandes  bronchiques,  au  péricarde  et  au 
thymus. 

Mais  le  côté  convexe  de  cette  meme  crosse  donne  de  gros  troncs  , 
dont  les  ïamifications  fournissent  le  sang  à toutes  les  parties  de  la 
tête  et  du  cou , aux  membres  supérieurs,  et  à la  partie  antérieure  de 
la  poitrine,  jusqu’à  l’ombilic. 

Régulièrement,  ces  gros  troncs  sont  au  nombre  de  trois,  séparés 
les  uns  des  autres  par  quelques  lignes  seulement  de  dislanco , sa- 

(1)  Thedesius,  Diss.de  circula sanguinis  in  corde,  Leydc,  1710,  p.  6. 

(2)  Mayer,  dansGRAEFH  et  Waltiier  , Journal , t.  X,  p.  44. 

(3)  Tiedemann,  tab.  19,  37,  a8. 
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voir,  de  droite  à gauche,  le  tronc  innommé  , V artère  carotide  (jonche 
et  Y artère  sous-nlaoièrc  gauche,  [.a  carotide  gauche  n’est  pas  tout-k- 
fait  aussi  grosse  que  la  sous-clavière;  le  tronc  innominé  les  surpasse 
de  beaucoup  en  volume.  L’origine  de  ces  trois  vaisseaux  est  disposée 
de  telle  sorte  qu’ils  forment  un  angle  obtus  avec  la  crosse  aortique  du 
côté  de  l’origine  de  l’aorte,  cl  un  angle  aigu  ou  presque  droit  du  côté 
de  l’aorte  descendante. 

Le  tronc  innominé  monte  à droite;  il  a un  ou  deux  pouces  de 
long;  d’ordinaire  il  ne  fournil  aucune  artère  dans  son  trajet,  et  se 
divise  seulement  à son  extrémité  en  deux  branches,  la  sous-clavière 
droite  et  la  carotide  droite,  dont  la  distribution  correspond  à celle  des 
artères  homonymes  du  côté  opposé.  Il  est  situé  au-devant  de  la  tra- 
chée-artère, couvert  par  la  veine  innommée  gauche,  et  en  contact 
à droite  avec  la  veine  innommée  droite. 

Anomalies  (1).  L’origine  des  artères  qui  naissent  de  la  crosse  de 
l’aorte  varie  si  souvent,  qu’au  dire  de  Meckel  un  cadavre  sur  huit 
offre  des  anomalies  sous  ce  rapport.  Une  telle  proportion  est  exagérée 
sans  doute;  mais  les  variétés  sont  beaucoup  plus  communes  que  ne 
le  croyait  Haller  (2)  qui , sur  quatre  cents  sujets,  n’a  pas  une  seule 
fois  rencontré  l’accroissement  du  nombre  des  troncs,  assertion  que, 
du  reste , il  fut  lui-même  obligé  de  retirer  plus  tard  (3).  Le  rappro- 
chement des  trois  troncs  est  l’indice  d’une  première  série  d’anoma- 
lies , qui  comprend  leur  fusion  ou  diminution  de  nombre.  Leur  écar- 
tement plus  grand  que  de  coutume  est  celui  d’une  autre  série 
embrassant  leur  augmentation  de  nombre , c’est-à-dire  les  cas  dans 
lesquels  des  artères  subalternes  naissent  immédiatement  de  la  crosse 
aortique.  Il  faut  encore  ajouter  une  troisième  série,  à laquelle  se  rap- 
porte la  succession  insolite  ou  le  déplacement  des  troncs.  Cependant 
on  ne  peut  rapporter  les  anomalies  des  artères  provenant  de  la  crosse 
de  l’aorte  à ces  trois  catégories  de  diminution,  d’augmentation  et 
d’inversion , parce  que , dans  la  moitié  peut-être  des  cas , il  y a com- 
plication. Le  mieux  est  donc  d’avoir  égard  au  nombre  des  troncs,  qui 
peut  être  augmenté,  diminué  ou  normal. 

I.  Augmentation  du  nombre  (les  troncs. 

C’est  l’anomalie  qui  sc  présente  le  plus  fréquemment.  Le  cas  le 
plus  ordinaire  alors  est  celui  dans  lequel  il  y a quatre  troncs  ; plus  ra- 
rement en  trouve-t-on  cinq  ou  même  six. 

(1)  Tiedimakn  , tnh.  2 , 3 et  4. 

(2)  /•item,  p hysiol.,  t.  II,  P-  162. 

(3)  I conet  anatomica,  fasc.  0,  p.  1. 
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A.  Quatre  troncs  peuvent  être  le  résultat  d’une  double  disposition 
des  vaisseaux  que  fournit  la  crosse  de  l’aorte. 

1°  Une  artère  qui  d’ordinaire  naît  de  la  sous-clavière  vient  im- 
médiatement de  la  crosse  aortique.  On  rencontre  moins  souvent  cette 
anomalie  à droite  qu’à  gauche,  où  la  précocité  de  la  scission  est  déjà 
de  règle,  si  l’on  a égard  aux  deux  grosses  artères  que  l’aorte  fournit 
de  ce  côté. 

u.  L’artère  vertébrale  gauche  naît  de  la  crosse  de  l’aorte.  Avec 
Aleckel , je  considère  cette  anomalie  comme  la  plus  commune  de 
toutes.  Ordinairement,  l’origine  de  l’artère  est  placée  entre  les  deux 
troncs  du  côté  gauche  (1)  ; plus  rarement  elle  l’est  à la  gauche  de 
la  sous-clavière  gauche  (2);  plus  rarement  encore,  l’artère  naît  à 
la  fois,  par  deux  racines,  de  la  crosse  aortique  et  de  la  sous-clavière 
gauche  (3). 

b.  L’artère  thyroïdienne  inférieure  provient  de  la  crosse  de  l’aorte. 
La  plupart  du  temps,  c’est  la  droite  qui  naît  entre  le  tronc  innommé 
et  la  carotide  (U)  ; bien  plus  rarement , c’est  la  gauche  dont  l’origine 
se  trouve  placée  entre  les  deux  troncs  gauches  (5) , ou  entre  le  tronc 
innommé  et  la  carotide  gauche. 

c.  Suivant  Meckel , une  artère  thorachique  interne  naît  de  la  crosse 
aortique. 

2°  Le  tronc  innominé  manque,  et  les  deux  vaisseaux  du  côté  droit 
sont  implantés  immédiatement  sur  la  crosse  de  l’aorte.  La  succession 
offre  alors  les  variantes  qui  suivent. 

«.  Les  quatre  troncs  se  succèdent  de  droite  à gauche  dans  l’ordre 
normal  (6).  Ce  cas  est  fréquent. 

b.  La  sous-clavière  droite  naît  entre  les  deux  carotides,  et  passe 
derrière  la  droite,  pour  gagner  le  bras  droit  (7).  Cette  anomalie  est 
rare. 

c.  La  sous-clavière  droite  naît  entre  les  deux  troncs  du  côté  gauche, 
et  passe  derrière  les  deux  carotides,  pour  se  rendre  au  bras  (8).  Ce 
cas  est  rare  également. 

d.  La  sous-clavière  droite  est  celui  des  quatre  troncs  qui  naît  le  plus 

{!)  Tiedemann  , tab.  3,  fig.  8. 

(2)  Tiedemann,  tab.  3,  fig.  10. 

3)  Tiedemann,  tab.  3,  fig.  9. 

(4)  Tiedemann,  tab.  3,  fig.  11. 

(5;  Tiedemann,  tab.  3,  fig,  12. 

(G,  Tiedemann  , tab.  3,  fig.  3. 

(7)  Tiedemann  , tab.  3,  fig.  4. 

(8)  Tiedemann  , tab.  3,  fig.  [>, 
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a gauche  de  la  crosse  aortique  (1) , ou  même  , comme  Tiedemann  l’a 
observé  une  fois  (2) , elle  tire  son  origine  de  l'aorte  descendante. 
Cette  variété  est  plus  commune  que  les  autres.  Alors  l’artcre  sous- 
clavière  droite  gagne  le  côté  droit  en  passant  derrière  les  trois  autres 
troncs,  rarement  entre  eux  et  la  trachée-artère,  le  plus  souvent 
entre  elle  et  l’œsophage,  ou  derrière  ces  deux  conduits.  Dans  ce  der- 
nier cas,  elle  peut,  à ce  qu’on  a prétendu,  devenir  une  cause  de  dys- 
phagie (f lysphagia  lusoriu). 

Suivant  iMeckel , la  scission  du  tronc  innominé  s’accompagne  gé- 
néralement du  déplacement  des  autres  troncs,  de  sorte  que  la  caro- 
tide gauche  naît  de  la  droite,  ou  que  la  sous-clavière  gauche  est  le 
tronc  qui  se  détache  le  plus  à droite. 

B.  Cinq  troncs.  Ici  également  il  y a en  général  deux  types  : 

1°  Outre  les  trois  troncs  normaux , la  crosse  de  l’aorte  fournit  en- 
core immédiatement  deux  artères  subalternes. 

a.  A gauche , la  vertébrale  gauche  ; à droite , la  mammaire  in- 
terne (3). 

b.  A gauche,  la  vertébrale  gaucbe;  à droite,  la  thyroïdienne  infé- 
rieure. 

c.  A gauche,  la  vertébrale  gauche  ; à droite,  la  vertébrale  droite  (A). 

2°  Le  tronc  innominé  est  divisé  (ce  qui  peut  s’accompagner  aussi 

des  déplacements  dont  il  vient  d’étre  parlé  ) , et  de  plus  la  crosse  de 
l’aorte  fournit  encore  une  artère  subalterne,  savoir  : 

a.  La  vertébrale  gauche  (5). 

b.  La  thyroïdienne  la  plus  inférieure. 

G.  Six  troncs.  Cette  anomalie  a été  observée  dans  deux  cas. 

a.  Le  tronc  innominé  manquait , et  les  deux  artères  vertébrales 
provenaient  immédiatement  de  la  crosse  aortique  (6). 

b.  Dans  le  cas  observé  par  Malacarne , d’une  crosse  aortique  annu- 
laire, la  portion  droite  de  l’anneau  donnait  la  sous-clavière,  la  caro- 
tide externe  et  la  carotide  interne  du  côté  droit  ; la  portion  droite 
fournissait  les  trois  vaisseaux  du  côté  gauche. 

IL  Diminution  du  nombre  des  troncs. 

Dans  cette  circonstance,  la  réunion  de  troncs  qui  sont  habituclle- 

(1)  Tiedemann  , tab.  3,  tîg.  7. 

(2)  Tiedemann  , tnb.  2,  fig.  0. 

(3'  Tiedemann  , tab.  4,  lig-  3. 

(4)  Tiedemann  , tab.  4,  lig.  4. 

(6)  Tiedemann,  tab.  4,  lig.  1 et  2. 

(C)  Tiedemann,  tab.  4,üg.  t>. 
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ment  distincts  fait  qu’il  n’en  provient  que  deux,  ou  même  qu’un  seul, 
de  la  crosse  de  l’aorte. 

A.  Deux  troncs.  Trois  cas  peuvent  se  présenter  ici  : 

1°  La  carotide  gauche  naît  du  tronc  innommé,  et  passe  devant  la 
trachée-artère,  pour  gagner  obliquement  le  côté  gauche  (1).  Cette 
disposition  est  normale  chez  la  plupart  des  mammifères,  notamment 
presque  tous  les  quadrumanes,  les  carnassiers,  les  marsupiaux  et  les 
rongeurs. 

2"  Les  deux  troncs  du  côté  gauche  forment  également  un  tronc 
innommé  (2).  Cet  état  de  choses  est  normal  chez  les  chéiroptères,  le 
hérisson,  la  taupe. 

3"  Le  tronc  du  côté  droit  est  la  sous-clavière  droite , et  celui  du 
côté  gauche  comprend  les  trois  autres  artères  (3).  Ici  la  carotide  droite 
passe  obliquement  au-devant  de  la  trachée-artère  pour  se  rendre  au 
côté  droit. 

Meckel  parle  encore  d’une  quatrième  forme  se  rapportant  ici , 
mais  à l’égard  de  laquelle  j’ignore  si  elle  a été  réellement  observée; 
elle  consiste  en  ce  que  le  tronc  droit  se  partage  en  deux  carotides , 
et  le  gauche  en  deux  sous-clavières. 

B.  Un  seul  tronc  existait  dans  le  cas  observé  par  Klinz  (/t) , où  il 
n’y  avait  pas  de  crosse  aortique.  Celte  disposition  est  normale  chez 
les  ruminants  et  les  solipèdes. 

III.  Nombre  normal  des  troncs. 

Les  anomalies  qui  appartiennent  à cette  classe  forment  deux  séries. 

À.  Les  trois  vaisseaux  sont  ceux  qui  proviennent  normalement  de 
la  crosse  de  l’aorte,  et  il  n’y  a que  le  mode  d’origine  qui  diffère. 

1°  Le  tronc  innommé  droit  est  divisé,  et  la  carotide  droite  forme 
un  tronc  commun  avec  la  gauche,  ainsi  qu’on  le  voit  chez  l’éléphant. 
Le  tronc  carotidien  commun  est  situé  entre  les  deux  artères  sous- 
clavières  (5) , et,  ce  qui  arrive  plus  souvent,  la  sous-clavière  droite 
est  le  tronc  qui  naît  le  plus  à gauche  (6). 

2°  Le  tronc  innominé  droit  est  divisé  ; mais  les  vaisseaux  du  côté 
gauche  n’en  forment  qu’un  seul  tronc.  Alors  tantôt  la  série  est  nor- 

(1)  Tiedemann  , tab.  2,  fig.  5. 

(2j  Tiedemann  , tab.  2,  Og.  4. 

(3)  Tiedemann  , tab.  4,  flg.  8. 

4)  Tiedemann  , tab.  2,  fig.  3. 

(6)  Tiedemann  , tab.  3,  iig.  2. 

(G)  TieïjrMann  , tab.  2,  flg.  8. 
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male  (1),  tantôt  la  sous-clavière  droite  est  l’artère  qui  naît  le  plus  à 
gauche,  ou  même  elle  provient  de  l’aorte  descendante  (2). 

B.  Le  nombre  des  vaisseaux  normaux  se  trouve  réduit  à deux  par- 
la réunion  de  la  carotide  gauche  avec  le  tronc  innommé  ; mais  une 
artère  subalterne  naît  immédiatement  de  la  crosse  de  l’aorte.  D’après 
les  observations  recueillies  jusqu’à  présent,  cette  artère  est  la  verté- 
brale gauche.  Ici,  par  conséquent,  on  trouve  réunis  les  cas  les  plus 
fréquents  de  la  diminution  et  de  l’augmentation  des  troncs  provenant 
de  la  crosse  aortique.  Du  reste,  l’artère  verticale  naît  tantôt  entre  les 
deux  troncs  principaux  (3) , tantôt  plus  à gauche  que  tous  les  autres  (4). 

Outre  les  anomalies  mentionnées  jusqu  ici,  le  tronc  innommé  droit 
en  offre  encore  quelques  unes.  On  en  a vu  naître  une  thyroïdienne 
inférieure  (5) , ou  bien  il  donne  une  thymique  droite  (6) , ou  enfin 
il  fournit  la  mammaire  interne  droite  (7). 


ARTICLE  PREMIER. 


DE  l/ARTÈRE  CAROTIDE. 


L 'arb  re  carutide  primitive  ( carotis  communia  s.  primitive!)  8) 
a environ  quatre  lignes  de  diamètre  ; la  droite  est  plus  courte  que 
la  gauche  d’à  peu  près  la  longueur  du  tronc  innominé  : elle  est 
située  un  peu  plus  près  qu’elle  de  la  face  antérieure  du  cou , et  la 
plupart  du  temps  un  peu  plus  grosse.  Les  deux  artères  s’écartent 
d’abord  un  peu  l’une  de  l’autre,  en  montant  de  dedans  en  dehors  ; mais 
bientôt  elles  deviennent  à peu  près  parallèles,  et  s’élèvent  jusqu’au 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde , ou  jusqu’à  la  grande  corne  de 
l’os  hyoïde.  En  cet  endroit,  la  carotide  primitive  forme  toujours  un 
rendement  d’où  partent  deux  vaisseaux  qui  continuent  de  suivre  la 
même  direction , savoir,  la  carotide  externe  et  la  carotide  interne. 
Ce8  deux  branches  ont  presque  le  même  calibre  chez  l’adulte;  mais, 
chez  l’enfant,  l’interne  est  plus  volumineuse  «pie  1 externe. 


(1)  Tiedemann  , tnl).  4,  fig-  9. 

(2)  Tiedemann  , tal>.  2,  fig.  0. 

(3)  Tiedemann  , tab.  2,  tig.  ' et  19. 

(4Ï  Tiedemann, tab.  3,  fig.  L . 

V Tiedemann  , tab.  4,  fig.  1 1.  - Nrubaukr  , dans  Lhdmann  , Du»,  de  axe- 

crïtes  »».  »«•  ».  <«  '•*  «.*»  «*>•  - — 

BAUER  , l«C ■ P-  3fi 

v ».  « «■ »•  * ••  • • - •• 

Qi  ( Weber  , tab.  2t),  fig-  2, 1 )•  " * *’ 
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L’artère  carotide  primitive  est  contenue  dans  une  gaine  formée  par 
1 aponévrose  du  col.  Elle  repose  sur  le  muscle  grand  droit  antérieur 
de  la  tête,  sur  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique,  et  plus  en 
dehors  sur  le  nerf  pueumo-gaslrique.  L’artère  thyroïdienne  inférieure 
passe  aussi  derrière  elle.  En  dedans , elle  est  appliquée  à la  trachée- 
artère,  et,  du  côté  gauche,  à l’œsophage  ; plus  en  haut,  elle  touche 
le  phar ynx , le  larynx  et  la  glande  thyroïde  : cette  dernière  la  couvre 
en  par  tie.  En  dehors,  elle  se  trouve  en  contact  avec  la  veine  jugulaire 
interne.  Au-devant  d elle  sont  situés  le  muscle  sterno-thyroïdien , le 
tendon  intermédiaire  et  le  ventre  supérieur  de  l’omoplat-hyoïdien,  le 
sterno-cléido-mastoïdien  ; mais,  dans  la  fosse  triangulaire  supérieure 
du  cou,  le  peaucier  seul  la  recouvre.  La  veine  innommée  gauche 
passe  aussi  au-devant  de  la  carotide  primitive  gauche,  inférieurement. 

Dans  toute  sa  longueur,  l’artère  carotide  primitive  ne  fournit,  régu- 
lièiement,  aucune  branche  qui  ait  reçu  de  nom  particulier;  elle  envoie 
seulement  quelques  ramifications  peu  volumineuses , ou  inconstantes, 
aux  parties  voisines. 

Anomalies.  Elle  est  quelquefois  flexueuse.  — Son  volume  est  fort 
inégal  à droite  et  à gauche.  — La  scission  en  carotide  externe  et  ca- 
îotide  interne  a lieu  très  bas,  parfois  même  au  niveau  de  la  sixième 
vertèbre  cervicale;  ou  bien  elle  ne  se  bifurque  que  très  haut,  au- 
dessous  de  la  base  du  crâne , après  avoir  fourni  une  partie  des  bran- 
ches qui,  d ordinaire,  émanent  de  la  carotide  externe  (1). La  di- 

vision semble  s’opérer  plus  bas  chez  l’enfant,  parce  que  la  bifurcation 
est  plus  distante  de  l’angle  de  la  mâchoire,  à cause  de  l’imperfection 
c e cette  dernière.  Quoiqu’elle  se  divise  comme  de  coutume , elle 
fournit  des  branches  de  la  carotide  externe , et  surtout  très  souvent 
la  thyroïdienne  supérieure.  — Dans  des  cas  plus  rares,  elle  donne 
naissance,  au  côté  droit,  à une  thyroïdienne  inférieure  (2). 


h artère  carotide  externe. 


L arlere  carotide  externe , ou  faciale  ( carotis  exlerna  s.  facia- 
is  ) (3)  est  située , au  moment  de  sa  naissance , devant  l’interne  et 
même  un  peu  plus  en  dedans  que  celte  dernière;  mais  comme,’ en 


l)  AHau  Iiurns  {Surgical  anatomij  of  ihe  head  and  neck , Edimbour 
p.  )5J  parle  des  deux  dernières  anomalies. 

(2)  Neubaukr  , toc.  cil.,  p.  3(. 

3i  IiEDEMANN,  tub.  5,  ES,  p/j  (Werer,  liib.  29,  fig.  1,  Il  )•  tab  0 
ber,  tal).  29,  fig,  2,  II). 


(i? 


1811, 


f\VE- 
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montant , elle  se  dirige  aussi  en  dehors,  elle  reste  plus  voisine  de  la 
superficie  du  corps  que  l’autre,  qui  peu  à peu  s’enfonce  dans  la  pro- 
fondeur des  parties  molles.  Elle  traverse  d’abord  en  ligne  droite  la 
fosse  triangulaire  supérieure  du  cou,  puis,  au-dessous  du  muscle  di- 
gastrique maxillaire,  elle  se  porte  en  dehors  et  un  peu  en  arrièie, 
ensuite  elle  monte  tout  droit  dans  l’espace  compris  entre  la  mâchoire 
et  l’apophyse  mastoïde , jusqu’à  ce  qu’au-dessus  du  milieu  du  bord 
postérieur  de  la  mâchoire  elle  se  divise  en  deux  branches  considé- 
rables, l 'artère  maxillaire  interne,  qui  se  porte  transversalement  en 
dedans,  et  l 'artère  temporale,  qui  continue  de  monter  dans  la  direc- 
tion du  tronc. 

Cette  artère  est  située  inférieurement  sur  le  pharynx;  là  elle  a pour 
limite,  en  arrière,  la  carotide  interne,  et  n’est  couverte  que  par  le 
muscle  pcaucier  d’abord,  puis  par  le  digastrique  , le  stylo-glosse , et 
le  nerf  hypoglosse.  Plus  haut,  elle  est  enveloppée  par  la  substance  de 
la  glande  parotide,  de  la  surface  faciale  de  laquelle  elle  se  trouve  éloi- 
gnée d’un  demi-pouce  environ.  Tout-à-fait  en  haut,  elle  est  logée 

entre  cette  glande  et  la  mâchoire  inféiieure. 

Son  tronc  a depuis  deux  pouces  et  demi  jusqu’à  trois  pouces  et 
demi  de  long,  sur  un  diamètre  de  deux  lignes  et  demie  a 1 origine  ; 
mais  vers  sa  terminaison,  son  volume  se  trouve  réduit  à deux  lignes. 
Régulièrement,  elle  fournit,  l’une  après  l’autre,  les  neuf  branches 
suivantes:  la  thyroïdienne  supérieure,  la  pharyngienne  ascendante, 
la  lin r, u ale,  la  maxillaire  externe,  Yoccipitale,  Yaurtculaire  posté- 
rieure, les  parotidiennes^  temporale,  et  la  maxillaire  interne.  Les 
quatre  premières  s’en  détachent  dès  avant  qu’elle  soit  arrivée  sous  It 
muscle  digastrique;  .mis  b pharyngienne  ascendante  de  son 

côté  interne,  et  les  trois  autres  naissent  de  son  cote  antérieur.  La  cm 
quième  et  la  sixième  tirent  leur  origine  de  la  partie  postérieure  du 
tronc,  avant  qu’ü  se  plonge  dans  la  glande  parotide.  Dans  1 intérieur 
de  cette  glande,  et  principalement  du  côté  antérieur  du  tronc , nais- 
sent les  artères’  parotidiennes  : la  temporale  et  la  maxillaire  sont 
comme  il  a déjà  été  dit , scs  branches  terminales.  Ces  ai  tores,  eu  igaii 
à leur  volume,  forment  à peu  près  la  série  suivante  : les  P«oi- 
d icu nés  la  pharyngienne  ascendante,  l’auriculaire  postêricuie  ( trois 
«maris  de  ligne),  la  maxillaire  externe,  la  thyroïdienne  supeiicui<  , 

- 
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supérieure  (1).  — Chez  certains  sujets,  quelques  unes  de  ses  branches 
ordinaires  ne  naissent  point  d’elle,  mais  proviennent  ou  de  la  caro- 
tide primitive,  ou  de  la  carotide  interne,  ou  ne  tirent  leur  origine 
d’elle  que  d’une  manière  indirecte , parce  qu’elles  sont  confondues 
a\cc  d autres  branches.  — Ailleurs , des  branches  subordonnées  nais- 
sent immédiatement  de  la  carotide  externe,  par  exemple  la  laryn- 
gienne, la  palatine  ascendante,  la  transverse  de  la  face. 


Artère  thyroïdienne  supérieure. 


V artère  thyroïdienne  supérieure  ( thyreoidea  superior)  (2)  pro- 
vient ordinairement,  d’une  manière  immédiate,  du  point  de  départ 
de  la  carotide  externe,  de  manière  que  la  carotide  primitive  semble 
se  partager  en  trois  branches,  ou  du  moins  son  origine  n’est  placée 
qu  à quelques  lignes  plus  haut.  La  plupart  du  temps,  elle  continue  , 
pendant  quelques  lignes,  de  monter  en  suivant  la  direction  de  la  ca- 
rotide; mais  ensuite  elle  se  recourbe,  et  va  gagner,  en  décrivant  plu- 
sieurs flexuosités,  la  corne  supérieure  de  la  thyroïde,  de  son  côté. 
Dans  ce  trajet,  elle  est  située  sur  la  paroi  latérale  du  pharynx  et  sur 
le  larynx , couverte  par  le  muscle  omoplat-hyoïdien.  bile  fournit  au 
larynx  presque  entier,  h la  partie  supérieure  de  la  thyroïde,  et  aux 
muscles  superficiels  du  cou.  Ses  branches  sont  : 

l"  L 'artère  laryngée  supérieure  ( laryngea  superior)  (3),  qui  se 
détache  de  la  thyroïdienne  à quelques  lignes  de  son  origine,  passe 
au-dessus  de  la  grande  corne  de  l’hyoïde  et  au-dessous  du  muscle 
thyro-hyoïdien  , dans  l’espace  compris  entre  la  langue  et  le  cartilage 
thyroïde,  perce  la  membrane  tendue  entre  ces  deux  organes,  se 
ramifie  ensuite  dans  le  larynx,  et  donne  surtout  à l’épiglotte  un'ra- 
meau  qui  monte  sur  le  bord,  mais  plus  encore  sur  la  face  antérieure 
de  cette  espèce  de  valvule.  Un  autre  rameau  se  porte,  inférieurement, 
au  muscle  thyro-aryténoïdien , au  crico-aryténoïdicn  latéral , et  aux 
cordes  vocales.  Un  troisième  se  dirige  en  bas  et  en  arrière,  pour  aller 

se  distribuer  aux  parties  comprises  entre  les  deux  cartilages  aryté- 
noïdes. J 

2 Les  branches  musculaires  ( rami  musculares)  (A).  On  en  compte 
toujours  plusieurs,  mais  auxquelles  il  arrive  parfois  aussi  d’émaner 


(1)  T-iirms  , toc.  cil.,  p.  95. 

(2)  T.edemaxn,  tnb.  5,  69  ( Werer  , tah.  29,  fig.  I,  1,  2);  tab.  G,  68  (\\E BFIi 
bit).  2.1,2,  1,  2;.  — Weber,  tab.  8,  fig.  2,  p.  G;  fig.  3,  G,  7. 

yi)  Ti kde, m ams  , tab.  5,  70  ; tab.  G,  69. 

(•'»)  Tiedemann  , tab.  V,  71  et  72  ; tab.  G,  70. 
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déjà  do  la  branche  laryngée,  on  de  ne  provenir  que  des  rameaux  thy- 
roïdiens. Elles  fournissent  le  sang  à la  peau  du  cou,  au  muscle  thyro- 
hyoïdicn,  au  ventre  supérieur  de  l’omoplat-hyoïdien , à la  partie  su- 
périeure du  slerno-hyoïdien  et  du  sterno-thyroïdien , au  peaucier,  au 
constricteur  inférieur  et  au  constricteur  moyen  du  pharynx.  On  en 
remarque  une  petite,  très  constante  ( arteria  crieo-thjrcoidea) , 
qui  marche  sur  le  bord  supérieur  du  muscle  crico-thyroïdien,  auquel 
elle  donne  des  rameaux , jusqu’au  ligament  conique  du  larynx,  où 
elle  s’anastomose  avec  la  branche  de  l’autre  côté , et  envoie  aussi  des 
ramuscules  dans  l’intérieur  du  larynx.  Une  autre  branche,  très  con- 
stante aussi,  est  celle  qui  pénètre  dans  le  bord  antérieur  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  , à peu  près  vers  le  milieu  de  sa  longueur.  Cette 
branche  est  parfois  très  petite , ou  même  absente , lorsque  l’artère 
carotide  externe  en  envoie  directement  une  grosse  au  muscle  (lj  ; 
cependant  ce  dernier  cas  n’est  pas  assez  ordinaire  pour  qu’on  puisse 
la  regarder  comme  une  branche  normale  de  la  carotide  externe. 

3°  Les  branches  thyroïdiennes  ( rami  thijreoidei  ) (2).  Arrivé  à 
la  thyroïde,  ou  même  auparavant,  le  tronc  de  la  thyroïdienne  supé- 
rieure se  partage  en  deux  branches,  qui  bientôt  se  subdivisent  à km 
tour , et  dont  les  ramifications  pénètrent  dans  la  substance  de  la 
glande.  De  ces  branches , une  plus  forte  que  les  autres  descend  le 
long  du  bord  de  la  thyroïde , et  contracte  d’amples  anastomoses  avec 
la  thyroïdienne  inférieure.  L’autre,  transversale,  suit  le  bord  supé- 
rieur de  la  glande,  dont  elle  va  gagner  l’isthme,  où  elle  s’unit  en 


arcade  avec  la  branche  correspondante  du  côté  opposé. 

Anomalies.  Le  tronc  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure  naît  fré- 
quemment de  la  carotide  primitive,  et  alors  la  carotide  externe  est 
moins  grosse  que  l’interne;  il  est  plus  rare  que  son  origine  monte 
plus  haut  que  de  coutume.  — Le  volume  de  cette  artère  est  souvent 
proportionné  au  développement  de  la  thyroïdienne  inférieure  (et  de 
celle  de  Neubauer).  Dans  des  cas  plus  rares,  elle  est  remplacée  par 
l’artère  homonyme  du  côté  opposé,  lorsqu’elle  est  très  petite,  ou  qu’elle 
manque  tout-à-fait.  — Fréquemment  on  la  trouve  double , ce  qui 
tient  à ce  qu’une  de  ses  branches  naît  immédiatement  de  la  carotide. 
Le  plus  souvent  alors  ( une  fois  sur  huit , selon  Meckcl , cinq  sur 
cinquante,  d’après  Haller  (3)  ) , la  laryngienne  naît  alors  à part , et  à 
une  plus  grande  hauteur  : il  est  moins  commun  que  la  branche  su- 


(1)  Tiedemann  , tab.  0,  i\- 

(2)  Tiedeman>  , lal>.  0,  7>- 

i'S)  Il  m î.kr  , trnu.  iiiwinm.,  fnsr . 3,  p.  3,  note  a. 
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périeure  se  compose  de  l’artère  laryngée  et  de  quelques  autres  bran- 
ches (1);  il  1 est  moins  encore  que  la  laryngée  tire  son  origine  de  la 
branche  inférieure  ; mais  la  branche  supérieure,  et  par  conséquent 
aussi  presque  toujours  la  laryngée  avec  elle , est  fréquemment  con- 
fondue avec  la  linguale , ce  qui  fait  le  passage  à l’anomalie  consistant 
dans  la  réunion  de  celte  dernière  avec  la  thyroïdienne  supérieure.  — 
Assez  souvent  , l’artère  laryngée  pénètre  dans  le  larynx  par  un  trou 
du  cartilage  thyroïde,  comme  chez  certains  mammifères;  plus  rare- 
ment elle  s’y  introduit  entre  ce  cartilage  et  le  cricoïde.  Elle  peut  aussi 
avoir  un  très  grand  volume  , de  manière  que  non  seulement  elle  four- 
nisse au  larynx,  comme  de  coutume,  mais  encore  sorte  entre  les 
cartilages  thyroïde  et  cricoïde , et  donne  des  rameaux  tant  muscu- 
laires que  thyroïdiens  (2).  — Le  rameau  crico-thyroïdien  vient  fré- 
quemment de  la  thyroïdienne  inférieure. 


Altère  pharyngienne  ascendante. 


L'artère  pharyngienne  ascendante  , ou  inferieure,  ou  pharyngo- 
méningèe  (pharyngea  aclscc  miens  s.  inferior)  (3),  naît  du  côté 
interne  de  la  carotide  externe  , généralement  au-dessous  ou  à côté  de 
la  linguale,  et  monte  en  ligne  droite  vers  la  base  du  crâne,  située 
d’abord  entre  les  deux  carotides,  puis,  plus  haut,  entre  la  carotide 

interne  et  la  paroi  latérale  du  pharynx.  Ses  branches  constantes 
sont  : 


1°  Branches  pharyngiennes  ( rami  pharyngei).  On  en  distingue 
une  inférieure  et  une  supérieure.  L’inférieure  ( branche  descendante 
deâi.-J.  Weber  ) se  détache  presque  aussitôt  après  la  naissance  de 
artere , gagne  la  face  postérieure  du  pharynx , et  se  répand  dans  les 
constricteurs  moyen  et  inférieur , où  elle  s’anastomose  avec  la  thy- 
roïdienne supérieure.  La  supérieure  envoie  plusieurs  rameaux  aux 
parois  latérale  et  postérieure  du  pharynx  , à l’endroit  où  ce  dernier 
s applique  a la  base  du  crâne.  Elle  en  donne  fréquemment  un  descen- 
dant a la  lace  postérieure  du  constricteur  supérieur  ; mais  plus  souvent 
encore  ce  rameau  provient  de  la  pharyngienne  ascendante,  et  repré- 
sente ainsi  une  pharyngienne  moyenne. 

2 L ancre  méningée  postérieure  ( meningea  poslerior  ) n’est  gé- 
(1)  Tiedemann  , tab.  7,  fig.  j. 
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néralemeut  qu’une  branche  mince,  qui  se  détache  du  tronc  au-dessus 
de  la  branche  pharyngienne  inférieure  , monte  sur  la  carotide  interne, 
mais  se  porte  un  peu  plus  en  arrière  quand  elle  est  parvenue  à une 
certaine  hauteur,  et  pénètre  dans  le  trou  déchiré  postérieur,  après 
s’être  divisée  en  plusieurs  rameaux.  Elle  fournit  aux  nerfs  qui  sortent 
par  ce  trou  et  à la  dure-mère  qui  le  tapisse;  elle  envoie  aussi  des 
ramusculcs  descendants  au  ganglion  cervical  supérieur. 

Anomalies.  L’artère  pharyngienne  ascendante,  que  Haller  a le 
premier  rangée  parmi  les  branches  de  la  carotide  externe , est  une  de 
celles  qui  présentent  le  plus  de  variétés,  d’où  il  résulte  que  les  descrip- 
tions qu’en  donnent  les  auteurs  diffèrent  beaucoup  les  unes  des  autres. 
Il  n’est  pas  rare  que  cette  artère  prenne  naissance  plus  haut , au-des- 
sus de  la  maxillaire  externe , ou  qu’elle  provienne  de  celte  dernière 
elle-même  (1) , ou  qu’elle  soit  une  branche  de  l’occipitale.  — On  l’a 
vue  naître  plus  bas,  au-dessous  de  la  thyroïdienne  supérieure  ( lie- 
demann  ) , ou  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive.— Son  origine 
est  parfois  placée  à la  hauteur  normale , mais  elle  vient  de  la  carotide 
interne.  — Très  souvent  elle  forme,  avec  la  palatine  ascendante,  un 
tronc  commun . dont  on  comprend  que  le  volume  est  plus  considéra- 


ble , mais  qui,  d’après  mes  observations , provient  plus  fréquemment 
encore  de  la  maxillaire  externe.  Si , avec  krause,  on  considère  la  pa- 
latine ascendante  comme  une  branche  normale  de  la  pharyngienne  , 
cette  dernière  est  double  quand , ce  qui  n’est  pas  rare  , la  palatine 
ascendante  naît  isolément  de  la  carotide  externe.  Je  ne  doute  pas  que 
les  prétendus  cas  de  duplicité  de  la  pharyngienne  ne  se  rapportent  a 
cette  disposition.  Cependant  l’artère  est  réellement  double  dans  cer- 
tains cas  où,  indépendamment  de  la  branche  normale,  on  en  voit  en- 
core naître  une  seconde  d’un  des  points  insolites  qui  viennent  d’être 
signalés  , par  exemple  , l’artère  méningée  postérieure  de  l'occipitale. 
— On  dit  l’avoir  vue  fournir  la  laryngée  supérieure.  — Le  tronc  de 
la  pharyngienne  ascendante , comme  je  l’ai  vu  , ou  sa  branche  mé- 
ningienne,  comme  l’a  observé  Cruveilhier , donne  un  rameau  verté- 
bral qui  se  porte  de  bas  en  haut  au-devant  des  muscles  long  du  cou, 
Krand  et  petit  droits  antérieurs,  et  fournit  îv  ces  muscles.  — Cru- 
voilhier  a vu  aussi  des  rameaux  de  la  branche  méningée  pénétrer  dans 
le  crâne  par  le  trou  carotidien  et  le  trou  déchiré  antérieur.  Il  arme 
plus  souvent  qu’un  de  ses  ramuscules  va  gagner  le  nerf  hypoglosse  , 
et  s'insinue  dans  le  crâne  par  le  trou  condyloïdien  antérieur. 

# , (W  .1  11  7 noie  11.  — Haller  ln  no,,,n,c  l,irn' 
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Artère  linguale. 

L ’ artère  linguale  ( arteriu,  lingiialis  ) fl)  naît  presque  toujours 
du  côté  antérieur  de  la  carotide  externe,  à un  demi-pouce  ou  un 
pouce  de  l’origine  de  cette  artère.  Elle  se  dirige  en  avant,  et  d’abord 
aussi  un  peu  de  bas  en  haut,  puis  se  porte  horizontalement  en  avant 
et  un  peu  en  devant , sur  la  grande  corne  de  l’hyoïde,  et,  parvenue  à 
la  base  de  la  langue,  se  partage  en  deux  branches,  qui  la  terminent. 
Feu  après  son  origine,  elle  est  couverte  par  le  muscle  digastrique,  le 
stylo-hyoïdien  et  le  nerf  hypoglosse  ; le  long  de  l’os  hyoïde,  elle  est 
située  entre  le  muscle  hyoglosse  en  dehors  et  le  constricteur  moyen 
du  pharynx  en  dedans.  Ses  branches  régulières  sont  la  hyoïdienne , 
l’artère  dorsale  de  la  langue , l’artère  sub-linguale  et  l’artère  ranine  ; 
ces  deux  dernières  sont  les  branches  terminales , qui  naissent  à la 
hauteur  du  corps  de  l’hyoïde,  à environ  trois  pouces  de  l’origine. 
L’artère  linguale  décrit  elTectivement  des  flexuosités  pendant  son 
trajet. 

1-  l'artère  hyoïdienne  ( hyoiden ) (2)  se  détache  à quelques  lignes 
seulement  de  l’origine.  C’est  une  petite  branche,  qui  marche  plus  près 
de  la  superficie  que  le  tronc,  le  long  de  la  grande  corne  de  l’hyoïde, 
sur  le  muscle  hyoglosse,  s’anastomose  presque  toujours  en  arcade  avec 
celle  du  côté  opposé,  et  fournit  de  petits  rameaux  aux  muscles  qui 
s’insèrent  à l’hyoïde.  Mais  ordinairement  ces  muscles  reçoivent  aussi 
le  long  de  l’hyoïde  quelques  autres  ramuscules  provenant  également 
de  la  linguale.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  que  l’artère  hyoïdienne  en- 
voie au  constricteur  moyen  du  pharynx  de  petits  rameaux,  qui  cepen- 
dant naissent  plus  ordinairement  du  commencement  de  la  linguale 
elle-même. 

2°  L 'artère  dorsale  de  la  langue  (dorsal  is  linguœ)  (3)  est  égale- 
ment une  branche  peu  volumineuse , souvent  double.  Elle  naît  au- 
dessus  de  la  corne  de  l’hyoïde , se  dirigeant  en  haut  et  en  dedans , 
sous  la  membrane  muqueuse  de  la  base  de  la  langue.  Elle  fournit  à 
cette  membrane,  ainsi  qu’aux  glandes  muqueuses,  jusqu’à  l’épiglotte, 
au  muscle  stylo-glosse , au  glosso-palatin  , et  sans  doute  aussi  à l’a- 
mygdale. 

(I)  Tiedemann  , tab.  6,  77  (Weber,  (ab.  29,  (ig.  j,  3 )';  tab.  6,  72 (Weber, 
ta  b.  29,  fig.  2,  3 ) ; lab.  7,  fig.  4,  34  ( Weber  , tab.  30,  fig.  2,  6 ). 

(2,  I iedkmann,  tab.  3,  78;  tab.  (!,  7.3  ; lab.  7,  fig.  4,  35.  — Weber  tab.  30 
«g-  2,  7. 

(3;  Tiedemann,  tab.  7,  fig.  4,  36  — Weber,  tab.  30,  fig.  2,  8. 
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3“  L’artère  sous-linjuale  ( sub-liiujualis ) (1),  la  plus  petite  des 
branches  terminales,  continue  de  suivre  la  direction  du  tronc,  se  porte 
en  avant  sur  la  base  de  la  cavité  buccale,  entre  le  muscle  mylo-hyoï- 
dien  et  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  couverte  en  dehors  par 
le  canal  de  'Wharton  et  en  devant  par  la  glande  sous-maxillaire.  Elle 
fournit  principalement  à celte  dernière  glande  ; mais  elle  donne  aussi 
au  génio-hyoïdien,  au  génio-glosse , et  à la  membrane  muqueuse  buc- 
cale , jusque  dans  le  frein  de  la  langue.  Quelques  uns  de  ses  ra- 
meaux pénètrent  dans  le  trou  situé  derrière  les  dents  incisives  de  la 
mâchoire  inférieure;  d’autres  percent  le  muscle  mylo-hyoïdicn,  et  se 
répandent  dans  le  ventre  antérieur  du  digastrique  et  la  peau  du  men- 
ton , où  ils  s’anastomosent  avec  la  sous-mentale.  Parfois  l’artère  se 
distribue,  au  lieu  de  cette  dernière,  dans  les  muscles  du  menton  et 
de  la  lèvre  inférieure. 

k°  L'artère  ranine,  ou  profonde  de  la  langue  ( profunda  linguœ, 
ranina)  (2) , est  encore  plus  flexueuse  que  le  tronc  de  la  linguale. 
Elle  commence  par  monter  un  peu  à la  base  de  la  langue , puis  elle 
marche  entre  le  muscle  génio-glosse  et  le  lingual,  à environ  un  demi- 
pouce  de  distance  du  dos  de  la  langue , et  se  porte  ainsi  en  avant , où 
elle  s’anastomose  en  arcade  avec  celle  du  côté  opposé , au-devant  du 
frein.  Dans  ce  trajet,  elle  envoie  de  tous  côtés  des  ramifications  très 
nombreuses,  dont  quelques  unes  assez  considérables,  qui  se  répandent 
dans  les  muscles  et  la  membrane  muqueuse  de  la  langue. 

Anomalies.  Très  souvent,  sept  fois  sur  cinquante,  au  dire  de 
Haller  (3) , l’artère  linguale  forme  un  tronc  commun  avec  la  maxil- 
laire externe,  ou  bien  elle  naît  séparément  au-dessus  de  cette  dernière. 
Plus  rarement , elle  provient  de  la  thyroïdienne  supérieure , quand 
celle-ci  est  double  (4),  et  même  quand  elle  est  simple.  — La  branche 
hyoïdienne  naît  de  la  carotide  externe  elle-même,  ou  de  la  maxillaire 
externe  (Haller).  — La  dorsale  tire  son  origine  de  la  thyroïdienne  su- 
périeure (5). — La  sous-linguale  manque,  et  elle  est  remplacée  par  une 
branche  qui  se  détache  de  la  sous-mentale,  au-devant  delà  glande  sous- 
maxillaire.  Haller  a vu  celle  anomalie  dans  neuf  cas  (probablement 
sur  cinquante  ) , et  parmi  ces  neuf  cas  il  n’y  en  avait  qu’un  où  elle 
n’eût  lieu  (pie  d’un  seul  côté.  — La  linguale  donne  la  palatine  ascen- 
dante, ou  la  laryngée. 

I j Tikhemann  , tal».  7,  lig-  ’■  i — NVüBgB  , (ab-  30,  lig.  2,  y. 

(2)  Ti k n km an  \ , lab.  7,  lig-  I,  âti.  — Wkdrr,  lab.  30,  (ig.  2,  io. 

3)  Il  m.i.kr  , Icoii.  uiiuioin.,  l’asc.  3,  p.  S,  noie  I). 

(4)  Tikiikmann , tab.  7,  lig-  1- 

(6)  Tiedemann  , lab.  7,  lig  I,  H- 
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Artère  maxillaire  externe. 

L'artère  maxillaire  externe,  ou  faciale  ( maxillaris  externa  s. 
facialis  s.  labialis  s.  angularis)  (J),  naît,  ordinairement,  quelques 
lignes  seulement  plus  haut  que  la  linguale,  de  la  partie  antérieure 
de  la  carotide  externe.  Elle  commence  par  monter,  couverte  par  les 
muscles  digastrique  et  stvlo-hyoïdien.,  vers  l’angle  de  la  mâchoire , 
où  elle  se  place  entre  les  glandes  sous-maxillaire  et  parotide,  séparée 
cependant  de  cette  dernière  par  la  partie  de  l’aponévrose  cervicale 
qui  s’attache  à l’angle  de  la  mâchoire.  De  là  elle  se  porte  en  avant  et 
en  dedans , entre  la  mâchoire  et  la  glande  sous-maxillaire , couverte 
par  le  muscle  peaucier.  Dans  le  milieu  de  l’espace  compris  entre 
l’angle  de  la  mâchoire  et  le  menton , ou  un  peu  plus  près  de  l’angle , 
elle  se  réfléchit  de  dedans  en  dehors  sur  le  bord  de  la  mâchoire , 
monte  le  long  du  bord  antérieur  du  muscle  masséter,  mais  ne  tarde 
pas  à marcher  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  sur 
la  joue,  jusqu’à  la  réunion  de  l’aile  du  nez  avec  cette  dernière.  A la 
face,  elle  est  couverte  par  le  peaucier,  par  le  muscle  rieur  de  San- 
torini,  et  par  beaucoup  de. graisse,  pendant  le  trajet  qu’elle  parcourt 
sur  le  muscle  buccinateur  ; mais,  au-dessus  du  coin  de  la  bouche, 
elle  passe  sous  les  muscles  zygomatiques,  l’élévateur  de  la  lèvre  su- 
périeure et  le  pyramidal,  même  sous  l’élévateur  du  coin  de  la  bouche 
et  le  tranverse  du  nez. 

Dans  tout  son  trajet,  surtout  à la  face,  elle  décrit  des  flexuosités, 
qui  sont  plus  prononcées  chez  les  personnes  avancées  en  âge.  On  en 
compte  sept  depuis  le  bord  de  la  mâchoire  jusqu’à  l’endroit  où  elle 
se  glisse  sous  le  grand  zygomatique. 

Jusqu’au  moment  de  son  arrivée  à la  face,  elle  fournit  les  branches 
suivantes  : 

1°  L'artère  palatine  ascendante  ou  inférieure,  ou  pharynyo- 
palaline  ( palatina  adscendens , pharyngo-palalina ) (2),  naît  or- 
dinairement à quelques  lignes  seulement  de  l’origine  de  la  maxillaire. 
Elle  monte,  le  long  du  pharynx,  entre  les  muscles  stylo-pharyngien 
et  stvlo-glosse , auxquels  elle  donne  des  rameaux,  ainsi  qu’au  pha- 
rynx , envoie  aussi  régulièrement  un  ramuscule  au  côté  interne  du 
ptérygoïdien  interne , et  se  divise  presque  toujours  à sa  partie  supé- 

(1)  Tiedemann,  lab.  5,  79  (Weber,  lali.  29,  fig.  1,5);  ial>.  G,  ;5  (Weber, 
tab.  29,  fig.  2,  5)  ; tab.  7,  fig.  2 et  3.  — Sciilemm,  Arieriarum  capiii y super- 
flcialium  icon  nota,  Berlin,  1830. 

;2Ï  Tiedemann  , tab.  6,  76.  — Weber,  tab.  29,  fig.  2,  9. 
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rieure,  de  telle  sorte  qu'un  rameau  va  gagner  la  base  du  voile  du 
palais,  en  dehors  du  péristaphylin  interne,  et  se  distribue  aux  muscles 
et  aux  glandes  de  cet  appendice  , tandis  qu’un  second  va  gagner,  en 
dedans  du  péristaphylin  interne,  l’orifice  de  la  trompe  d’Euslachc  et 
la  partie  voisine  du  pharynx. 

2°  L’artère  tonsillaire  ( tonsil  taris ) (1)  a été  regardée  avec  raison  , 
par  Haller  (2) , comme  une  artère  spéciale.  Elle  naît  à la  hauteur  de 
l’angle  de  la  mâchoire , et  pénètre  dans  la  base  de  la  langue , à laquelle 
elle  se  distribue  , ainsi  qu’à  la  paroi  latérale  du  pharynx,  mais  prin- 
cipalement à l’amygdale. 

3°  Branches  sous-maxillaires  (r ami  submaxillares).  Leur  nom- 
bre varie  de  deux  à six.  Elles  pénètrent  dans  la  glande  sous-maxillaire, 
et  proviennent  parfois  en  partie  d’autres  branche»  de  la  maxillaire 
externe , par  exemple  de  la  sous-mentale  (3). 

U°  Branches  musculaires  (rami  musculareg)  (4).  Elles  se  ren- 
dent aux  muscles  masséter,  ptérygoïdien  interne  , digastrique  et  stylo- 
hyoïdien. 

5°  L'artère  sous-mentale  ( submentalis ) (5)  prend  naissance  à 
l’endroit  où  le  tronc  se  trouve  placé  dans  un  sillon  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  C’est  presque  toujours  une  branche  considérable , qui  se 
dirige  d’arrière  en  avant , entre  le  stylo-hyoïdien  et  le  ventre  anté- 
rieur du  digastrique,  donne  des  rameaux  à ces  muscles,  au  peaucier, 
à la  peau  du  dessous  du  menton  et  au  périoste  de  la  mâchoire,  s’a- 
nastomose avec  l’artère  sous-linguale,  et  passe,  divisée  en  deux  a 
quatre  rameaux  , sur  le  bord  de  la  mâchoire  , pour  aller  gagner  la 
face  (6).  Ces  rameaux  se  distribuent  aux  muscles  de  la  lèvre  inférieure, 
au  carré  du  menton , à la  peau  du  menton  , et  s’anastomosent  tant  avec 
la  labiale  inférieure  qu’avec  la  mentonnière,  [.es  plus  considérables 
et  les  plus  profonds  montent  vers  le  menton,  en  dehors  de  l’insertion 
du  muscle  digastrique,  les  superficiels  en  dedans  de  ce  muscle. 

Pendant  son  trajet  à la  face , l’artère  maxillaire  externe  donne  en- 
core les  branches  suivantes  : 

(i°  Les  artères  buccales  (buccales) , qu’on  peut  distinguer  en  in- 

(t)  Tiedemann  , lab.  0,  77-  — Webeii , lab.  29,  lig.  2, 

(2)  tenu,  anal.,  faso.  3,  p.  T,  note  12. 

(3)  Tiedemann  , tnh.  5,  S". 


(4)  Tiedemann  , tab.  5,  8a  ; lab.  0,  7 <j. 
5)  Tiedemann  , lab  5,  81  ( Webeii  , Is 
tab.  29,  flp.  2,  6). 


— Sr.iiLEMM  , 21  rt  2.S. 


, lab.  29,  lig.  I,  «);  tab.  C,  78  (Weber. 


(fl)  Tiedemann,  lab.  7,  lia-  2.  ><»■  — ‘ 
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férieures  et  supérieures  : à ces  dernières  appartiennent  celles  qui 
naissent  au-dessus  de  la  labiale  supérieure.  Depuis  le  bord  de  la  mâ- 
choire jusqu’à  l’aile  du  nez,  on  en  compte  huit  à douze  (1),  qui  se 
répandent  dans  le  muscle  buccinateur , le  muscle  masséter , les  mus- 
cles qui  descendent  à la  lèvre  supérieure , l’orbiculaire  des  paupières, 
la  graisse  et  la  peau  de  la  joue,  et  s’anastomosent  avec  l’artère  buc- 
cale , la  transverse  de  la  face , et  la  sous-orbiculaire. 

7°  L'artère  coronaire  de  la  lèvre  inférieure , ou  labiale  inférieure 
( coronana  labii  inferioris,  labiilis  inferior)  (2),  naît  presque  tou- 
jours à un  pouce  environ  au-dessous  du  coin  de  la  bouche  , au  niveau 
de  la  troisième  ou  quatrième  inflexion  faciale  du  tronc.  Elle  pénètre 
derrière  le  triangulaire  des  lèvres,  puis  plus  loin  entre  la  couche 
musculaire  et  la  membrane  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure.  Elle  se 
dirige  d’abord  de  bas  en  haut , vers  le  coin  de  la  bouche , dont  elle  se 
rapproche  jusqu  à la  distance  de  quelques  lignes  , après  quoi  elle  suit 
une  marche  horizontale  et  court  immédiatement  le  long  du  bord  rouge 
de  la  lèvre.  Elle  est  flexueuse  dans  tout  son  trajet , et  forme  une  forte 
anastomose  en  arcade  avec  celle  du  côté  opposé.  Elle  donne  aux  mus- 
cles , a la  peau , à la  membrane  muqueuse  et  aux  glandes  muçjparcs 
delà  lèvre  inférieure , et  s’anastomose  inférieurement  tant  avec  la 
sous-mentale  qu  avec  la  mentonnière.  La  plupart  du  temps  elle  envoie 
aussi  quelques  rameaux  vers  le  bas , dans  la  lèvre  inférieure  et  la 
gencive;  un  plus  gros  parcourt  le  bord  adhérent  de  la  lèvre. 

8“  L'artère  coronaire  de  la  lèvre  supérieure . ou  labiale  supé- 
rieure ( Mronaria  labii  superioris,  labial is  superior)  (3),  prend 
oi dinaii ement  naissance  au  niveau  du  coin  de  la  bouche,  ou  un  peu 
plus  haut,  là  où  le  tronc  se  trouve  placé  sous  le  muscle  grand  zygo- 
matique. Elle  serpente  transversalement  de  dehors  en  dedans  entre  la 
couche  musculaire  et  la  membrane  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure, 
tout  près  du  bord , forme  une  grande  anastomose  en  arcade  avec  celle 
du  côté  opposé,  et  donne  à toute  la  lèvre  supérieure,  mais  toujours 
au  voisinage  de  la  ligne  médiane , un  rameau  simple  ou  plus  souvent 
multiple  , qui  monte  droit  entre  la  membrane  muqueuse  et  la  couche 
musculaire  et  gagne  le  bord  de  la  cloison  du  nez  , à la  partie  inférieure 
de  laquelle  il  se  distribue , jusqu’à  la  pointe  du  nez.  C’est  l'artère  de 
la  cloison  du  nez  ( arteria  septi  nariuin)  (à). 


Tiedemann  , tab.  7,fig.  2 et  3. — Schlemm,  29  34 

(2)  Tiedemann  , tab.  7,  fig.  2,  i7;fig.3,  22  (Weber’,  ta!,/ 30,  fig.  I,  2 ).  - 

(3)  Tiedemann  , tab.  7,  fig.  2,  58  ; fig.  :j,  2.5  ( Weber  , tab.  30  fi  , 3 _ 

SCHLEMM,  30.  h 

D)  Tiedemann  , fig.  2,  25;  fig.  3)  2/-.  _ Srui.emm  , 38. 
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9°  L'artère  nasale  externe , ou  latérale , artère  de  l’aile  du  nez 
( nasalis  externa  s.  lateralis  ) , termine  la  maxillaire  externe , après 
qu’elle  a fourni  la  labiale  supérieure  (1).  Elle  distribue  scs  rameaux 
aux  cartilages  du  nez,  à la  peau  et  aux  muscles  des  parties  latérales 
de  cette  éminence , et  contracte  des  anastomoses  avec  la  sous-orbi- 
taire , l’ophthalmique  , la  transversale  de  la  face  et  les  nasales  internes. 
Parmi  eux  on  distingue  les  suivants  : 

a.  Rameaux  allant  à l’aile  du  nez  [rami  pinnales).  Ils  s’éten- 
dent jusqu’au  bout  du  nez.  Quelquefois  ils  sont  remplacés  en  partie 
par  la  labiale  supérieure. 

b.  Rameaux  dorsaux  du  nez  ( rami  dorsales  nasi  ) , qui  montent 
en  s’étalant  sur  la  partie  supérieure  des  cartilages  du  nez,  jusqu’au 
dos. 

c.  L 'artère  angulaire  ( angularis  ) , la  plus  forte  de  toutes  les 
anastomoses  entre  la  maxillaire  externe  et  l’ophthalmique,  qui  monte 
le  long  du  bord  latéral  du  nez. 

Anomalies.  L’artère  maxillaire  externe  est  très  constante  en  ce  qui 
concerne  son  point  de  départ;  mais  elle  varie  souvent  eu  égard  à son 
volume,  et  ses  diverses  branches  offrent  aussi  des  variétés.  — Elle 
est  plus  grosse,  lorsque,  indépendamment  de  ses  branches  normales, 
elle  en  fournit  encore  d’autres  insolites , notamment  la  linguale  ; sa 
grosseur  n’augmente  pas  autant  quand  elle  donne  la  pharyngienne , 
ce  qui  est  extrêmement  rare , ou  quand  la  sous-linguale  naît  soit  de 
son  tronc  même,  soit  de  la  sous-mentale,  ou  quand  la  branche 
terminale  a un  grand  calibre , remplace  en  partie  l’ophthalmique  , 
tant  au  nez  qu’au  grand  angle  de  l’œil , et  monte  jusqu’au  front.  - 
Elle  est  plus  petite,  au  contraire , quand  elle  ne  donne  pas  toutes  ses 
branches  ordinaires.  On  l’a  vue  se  terminer  à la  labiale  supérieure  (2), 
ou  à la  labiale  inférieure  (3)  ; parfois  même  ces  deux  artères  man- 
quent, et  sont  suppléées  par  la  transverse  de  la  face;  ou  bien  la  sous- 
mentale  n’envoie  pas  de  rameaux  à la  lèvre  inférieure,  qui  eu  reçoit 
de  la  sous-linguale  ; ou  enfin , ce  qui  est  le  plus  commun , la  palatine 
ascendante  manque  ; en  effet,  celle-ci  naît  si  souvent  de  la  carot.de 
externe  elle-même  ( mais  alors , si  je  ne  me  trompe , toujours  plus 
haut  que  la  pharyngienne  ascendante  , ou  de  la  pharyngienne  , quel- 
quefois aussi  de  la  linguale) , qu’on  peut  être  dans  le  doute  de  savoir 

(I)  TlKDK.MASN,  lig.  2,  a'»  cl  5y  ; lig.  3,  16  ( Wrbkr  , tab.  30,  (ig.  1,4!  - ! 
SCBI.EMM  , 39. 

'2)  Haller,  Tubiilœ  arterlarum  fuciei,  etnns  le  (asc.  •». 

3)  l>nr  exemple  dans  la  figure  «le  Sehlemm 
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quelle  est  sa  véritable  origine  normale.  — L’artère  tonsillaire  est  une 
branche  de  la  palatine  ascendante,  ou  vient  immédiatement  de  la 
carotide  externe.  — La  labiale  inférieure  naît  plus  près  du  coin  de  la 
bouche  ; elle  a une  origine  commune  avec  la  labiale  supérieure  (1)  ; 
elle  est  très  petite  ou  absente  d’un  côté  , et  alors  remplacée  par  celle 
du  côté  oppose,  comme  nous  l’avons  observé,  Cruveilhier  et  moi , ou 
bien  l’artère  qui  marche  le  long  du  bord  adhérent  de  la  lèvre  devient 
ascendante  au  milieu  de  cette  dernière , au  bord  libre  de  laquelle  elle 
se  divise  en  une  branche  gauche  et  une  branche  droite.  On  a vu  la 
labiale  inférieure  double.  — La  labiale  supérieure  naît  parfois  au- 
dessous  du  coin  de  la  bouche;  elle  manque  d’un  côté,  et  est  rempla- 
cée par  celle  du  côté  opposé. 


Artère  occipitale. 


L 'artère  occipitale  ( occipitale  ) (2)  naît  la  plupart  du  temps  de  la 
partie  postérieure  de  la  carotide , en  face  de  la  maxillaire  externe  ; 
très  souvent  aussi  son  origine  a lieu  un  peu  plus  bas;  rarement  elle 
est  située  un  peu  plus  haut.  Le  tronc  commence  par  se  diriger  en  haut 
et  un  peu  en  arrière,  dans  l’espace  compris  entre  l’apophyse  trans- 
verse de  l’atlas  et  l’os  occipital,  et  se  loge,  en  dedans  de  l’échan- 
ciiuc  mastoïdienne,  dans  un  sillon  qui  existe  ordinairement  en  cet 
endroit.  La  il  prend  une  direction  horizontale,  et  marche  sur  l’os 
occipital,  entre  les  deux  lignes  courbes,  supérieure  et  inférieure 
mais  sans  atteindre  la  ligne  médiane.  D’après  la  description  fort  exacte 
de  M.-J.  Weber  (3) , l’artère  a la  situation  suivante.  Sa  portion  ascen- 
dante passe  sur  la  veine  jugulaire  interne  et  l’artère  carotide  interne; 
elle  est  séparée  en  devant  de  l’auriculaire  postérieure  et  de  la  carotide 
externe  par  la  muscle  stylo-hyoïdien  , et  couverte  en  dehors  par  le 
muscle  digastrique  et  le  nerf  grand  hypoglosse.  La  portion  horizontale 
se  trouve  placée  d’abord  entre  le  muscle  droit  latéral  de  la  tête  et  le 
petit  complexus,  plus  loin  entre  l’oblique  supérieur  et  le  splénius  de 
la  tetc.  G est  au  bord  postérieur  de  ce  dernier  muscle  qu’on  peut  ad- 
mettre la  fin  du  tronc. 

Sous  le  rapport  de  son  trajet  et  de  sa  distribution , l’artère  occipi- 
tale correspond  à la  branche  dorsale  d’une  intercostale.  La  meilleure 
manière  de  répartir  les  branches  qu’elle  fournit  est  de  les  diviser  en 


(L  Haller  , Icon.  anal.,  fasc.  3,  p 13,  note  8. 

(2)  IiEüEMAKfi,  lab.  5,  95  (Weber,  tab.  29  té'  1 lal  i-ib  r,  1 va 

;*» ■ ».  ■«.  .ai,. " 1 w"“ 

(o)  Han  d bue  h der  Anatomie  , t.  Il,  p.  72. 
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cervicales  et  occipitales , qui  sont  particulièrement,  les  premières 
musculaires,  et  les  autres  cutanées.  Il  faut  y joindre  encore  quelques 
branches  méningiennes,  correspondantes  aux  petits  rameaux  que  les 
intercostales  envoient  dans  le  canal  rachidien. 

1°  Branche s cervicales  ( rami  cervicales).  Elles  viennent  de  la 
partie  ascendante  et  de  la  partie  horizontale  de  l’artère  occipitale.  De 
la  portion  ascendante,  en  émane  toujours  une  qui  se  rend  à la  partie 
supérieure  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  (1)  ; d’autres  vont  aux 
glandes  lymphatiques  de  cette  région  et  au  muscle  digastrique.  La 
portion  horizontale  fournit  plusieurs  branches  qui  se  distribuent  aux 
muscles  fixés  à l’os  occipital  et  à l’apophvse  mastoïde , les  obliques  et 


droits  postérieurs  de  la  tète,  les  spléuius,  les  droits  latéraux  de  la  tête, 
le  petit  complexus , le  grand  complexus,  le  digastrique  cervical  et  le 
trapèze,  ainsi  qu’à  la  peau  de  la  nuque.  Parmi  ces  branches,  généra- 
lement descendantes  de  dehors  en  dedans,  on  en  distingue  presque 
toujours  deux,  plus  développées  que  les  autres,  qu’on  peut  appeler 
cervicale  supérieure  profonde  et  cervicale  supérieure  superficielle. 

a.  L 'artère  cervicale  supérieure  profond e ( ramus  cervicalis  pro- 
fondus superior ) (2)  descend  , derrière  le  muscle  oblique  supérieur 
de  la  tête,  dans  l’espace  triangulaire  compris  entre  les  obliques  et  les 
droits  de  la  tête,  donne  à ces  muscles,  ainsi  qu’aux  autres  muscles 
profonds  de  la  nuque  , et  s’anastomose  avec  les  branches  dorsales  de 
l’artère  vertébrale  et  de  la  cervicale  inférieure  profonde. 

h.  V artère  cervicale  supérieure  superficielle  ( ramus  cervicalis 
super fici  dis  superior)  (3)  naît  plus  loin  en  arrière,  pénètre  entre  le 
splénius  de  la  tète  et  les  muscles  superficiels  de  la  nuque,  leur  distri- 
bue des  rameaux , ainsi  qu’à  la  peau,  et  s’anastomose  avec  la  cervicale 


transverse. 

2°  Branches  occipitales  (rami  occipitales)  (U).  Au  bord  postérieur 
du  muscle  splénius  de  la  tète  , l’artère  occipitale,  jusque  là  horizon- 
tale, se  dirige  vers  le  haut,  et  arrive  entre  la  calotte  aponévrotique 
du  crâne  et  le  cuir  chevelu.  Tantôt  peu  de  temps  après  avoir  subi 
cette  inflexion , tantôt  au  moment  même  où  elle  la  décrit , elle  se  pai  - 
la-re  en  deux  branches,  l’une  interne  , l’autre  externe,  qui  montent 
sur  j’os  occipital , jusqu’au  pariétal , et  fournissent  de  nombreux  ra- 


ll)  T,6DSMASS  , mb.  0,  86.  - Scill.KMM  , <3. 

(2)  TUWKMAHS.  lab.  0,  89.  - WMM,  tnt).  2!),  flg.  2,  .•>. 

3,  TIKHIWANK . tnb-  >'• 

(4)  TutnFMVxt  , Int»  sn  r<  Wk«h.,  lab-  20,  H*  I rl  2 

Ht,  <7. 


— Hem  evm  , 
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nietaux;  ceux-ci,  arqués  comme  elles  le  sont  elles-mêmes,  et  contractant 
de  grandes  anastomoses  ensemble,  en  ont  aussi  avec  les  artères  cervi- 
cales, les  vaisseaux  correspondants  du  côté  opposé  , l’artère  frontale  , 
la  temporale  et  l’auriculaire  postérieure.  Ces  rameaux  se  distribuent 
à la  peau  et  au  muscle  occipital. 

3°  Branches  mcninrjiennes  ( rami  meningei).  Mlles  sont  petites  et 
inconstantes.  Assez  souvent  une  plus  grosse  que  les  autres  traverse  le 
trou  mastoïdien  pour  aller  gagner  la  dure-mère.  D’autres , moins  vo- 
lumineuses , passent  par  le  grand  trou  occipital , ou  par  des  ouver- 
tures de  l’os  occipital , et  se  rendent  également  à la  dure-mère  de 
celte  région. 

Anomalies.  L’artère  occipitale  naît  quelquefois  de  la  carotide  in- 
terne. — M.  J.  Weber  a observé  que  celle  du  côté  droit  provenait  de 
la  sous-clavière  (au  moyen  de  la  cervicale  profonde?  ) — Scblemm  fi) 
a vu  1 artère  occipitale  naître  en  quelque  sorte  par  deux  racines, 
savoir,  de  la  carotide  externe  et  de  la  vertébrale  : cette  dernière 
donnait  une  branche  anastomotique  d’un  calibre  insolite  h la  cervi- 
cale profonde,  et  l’occipitale  devenait  trois  fois  plus  volumineuse 
après  avoir  reçu  cette  anastomose.  On  peut  rapprocher  de  ce  cas  celui 
que  Sœmmerring  cite , d’après  un  manuscrit  de  Huber,  dans  lequel 
1 occipitale,  après  avoir  fourni  quelques  branches,  retournait  h la 
carotide  externe,  en  formant  une  grande  arcade.  — L’artère  donne 
parfois  l’auriculaire  postérieure,  et  plus  souvent  la  stylo-mastoïdienne, 
ce  qui  a fait  que  beaucoup  d auteurs  ont  décrit  celle-ci  comme  une  de 
ses  branches  régulières.  — On  a vu  la  pharyngienne  ascendante  naître 
d’elle,  et  plus  fréquemment  la  méningée  postérieure  (branche  de  la 
pharyngienne  qui  passe  par  le  trou  déchiré),  que  ce  motif  a égale- 
ment déterminé  quelques  anatomistes  à mettre  au  nombre  des  bran- 
ches qui  lui  sont  propres.  — Je  trouve,  comme  Haller,  que  le  volume 
de  la  branche  cervicale  profonde  a coutume  d’être  en  raison  inverse 
de  celui  de  la  branche  dorsale  de  l’artère  vertébrale  qui  sort  entre  la 
première  et  la  seconde  vertèbre  du  cou. 


L artère  auriculaire  ■postérieure  ( nuricularis  poster ior)  (2)  naît, 
la  plupart  du  temps,  à un  pouce  au-dessus  de  la  précédente,  de  là 


Artère  auriculaire  postérieure. 


(1)  T.nc.  cit.,  p.  5)  note  a. 


2,  iG  );  tab.  7,  fig.  3,  54.  — 
0 et 23;  tab.  8,  fig.  / 8 et  2t. 
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partie  postérieure  de  la  carotide  externe,  après  qu’elle  a déjà  pénétré 
dans  la  glande  parotide.  Elle  se  porte  en  haut , en  arrière  et  en  de- 
hors , dans  la  direction  de  l’apophyse  styloîde , mais  en  dehors  de 
l’apophyse,  le  long  du  bord  supérieur  du  muscle  digastrique  maxil- 
laire , entre  lui  et  la  parotide.  Elle  atteint  ainsi  le  bord  antérieur  de 
l’apophyse  mastoïde , sur  laquelle  elle  monte , couverte  par  les  mus- 
cles auriculaires  postérieurs,  s’applique  au  pavillon  de  l’oreille,  et 
vient  enfin  se  placer  sur  la  portion  squameuse  de  l’os  temporal. 

Parmi  ses  branches  on  peut  distinguer  les  suivantes  : 

1°  Branches  musculaires  ( rami  musculares ) , qu’elle  fournit  peu 
après  son  origine , mais  qui  ne  sont  pas  très  constantes.  Ces  branches 
se  distribuent  à la  partie  supérieure  du  sterno-cléido-mastoïdien  (1) 
et  du  digastrique  maxillaire  , ainsi  qu’aux  muscles  qui  proviennent  de 
l’apophyse  styloîde  ; quelques  unes  vont  à la  glande  parotide. 

2°  L 'artère  stylo-mastoïdienne  ( slylo-mastoidea  ) (2)  monte  der- 
rière l’apophyse  styloîde,  en  dedans  du  muscle  digastrique  maxillaire, 
atteint  le  trou  mastoïdien , après  avoir  parcouru  un  trajet  de  six  li- 
gnes à un  pouce  et  avoir  peut-être  envoyé  des  ramuscules  au  con- 
duit auditif,  s’engage  dans  l’aqueduc  de  Fallopc,  s’anastomose,  sur 
la  face  antérieure  du  rocher , avec  l’artère  méningée  moyenne , et 
pénètre  dans  le  crâne.  Dans  l’intérieur  de  l’aqueduc  de  Fallope,  elle  ‘ 
fournit  les  petits  rameaux  suivants  : 

a.  Plusieurs  ramuscules  aux  cellules  mastoïdiennes  (rami  mas- 

toidei ) (3). 

b.  Un  rameau  à la  membrane  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan 
(ramus  pro  cavo  tympani)  {h). 

c.  L'artère  lympanique  supérieure  (lympanicasuperior)  (5).  Elle  j 
entre  dans  la  caisse,  avec  la  corde  du  tympan,  descend  du  bord  su- 
périeur de  la  membrane  du  tympan,  derrière  le  manche  du  marteau, 
jusqu’à  l’extrémité  de  ce  manche,  couvre  la  surface  entière  de  la 
membrane  d’un  réseau  de  ramifications , et  s’anastomose  avec  la  lym- 
panique inférieure  provenant  de  la  maxillaire  interne. 

d.  Un  rameau  pour  le  muscle  de  l’étrier  (ramus pro  slapedm)  6 , 
cpii  fournit  aussi  un  ramusculc  aux  cellules  mastoïdiennes. 

(1)  TlKDKMANN,  Ut).  6,  «00. 

^2)  AnxoLo  , lab.  0,  lig.  21,  !/ ; fig-  IS>  1 * ”/• 

(8)  Arnold,  fig  >8,  3 4- 

(4)  Arnold  , fig.  ««,  3. 

(ft)  Arnold,  fig.  18, 4 î lnl'-  v-  23,  r' 

'(»  Arnold,  fig.  18, 
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e.  Un  rameau  pour  la  fenêtre  ovale  ( ramas  ad  fenes'ram  ova- 
lem)  (1)  et  pour  le  vestibule  (?). 

f.  Suivant  Haller  (2) , un  rameau  pour  le  canal  demi-circulaire 
externe. 

g.  Un  rameau  mêningien  ( ramas  meningeus ) (3),  qui  se  distribue 
à la  dure-mère,  sur  la  partie  postérieure  de  la  face  antérieure  du 
rocher. 

3°  Branches  auriculaires  ( rami  auriculares)  (4),  qui  fournissent 
le  sang  à toute  l’oreille  externe  , son  bord  antérieur  excepté.  Généra- 
lement, deux  branches  distinctes  gagnent  la  face  interne  de  l’oreille; 
une  inférieure  , qui  va  au  lobule  et  à la  conque;  une  supérieure,  qui 
se  rend  à la  partie  supérieure  du  pavillon.  Mais  ces  branches  ne  se  ré- 
pandent pas  seulement  sur  la  face  interne  de  l’oreille  ; des  rameaux 
considérables  percent  le  cartilage , ou  traversent  l’échancrure  située 
entre  l’hélix  et  l’anthélix  , et  se  distribuent  également  sur  sa  face  ex- 
terne. Elles  fournissent  aussi  aux  muscles  auriculaires  postérieurs , 
ainsi  qu'un  peu  en  haut  à l’auriculaire  supérieur,  et  s’anastomosent 
tant  avec  les  branches  auriculaires  et  temporales  de  l’artère  tempo- 
rale, qu’avec  la  branche  occipitale  et  avec  l’artère  occipitale. 

4°  Branche  occipitale,  ou  mastoïdienne  ( ramas  occipüalis  s.pos- 
terior  s.  mastoideus) , se  dirige  en  arrière  et  en  haut,  sur  la  base 
de  l’apophyse  mastoïde.  Elle  donne  des  ramuscules  à celte  apophyse, 
aux  muscles  qui  en  naissent , à la  peau  qui  la  couvre,  et  s’anastomose 
avec  l’artère  occipitale. 

Anomalies.  Il  n’est  pas  rare  que  l’artère  auriculaire  postérieure 
soit  une  branche  de  l’occipitale. • — Plus  fréquemment  encore  peut-être 
la  branche  mastoïdienne  provient  de  cette  dernière  (5; , disposition 

que  certains  anatomistes  ont  même  considérée  comme  normale.  

Schlemm  a observé  que  l’anastomose  avec  l’artère  stylo-mastoïdienne, 
au  lieu  d’avoir  lieu  par  un  ramuscule  de  la  méningée  moyenne , s’opé- 
rait par  un  ramuscule  de  la  carotide  interne,  que  celte  artère  four- 
nissait près  de  la  selle  turcique.  — La  branche  auriculaire  est  plus 
fortement  développée,  et  continue  de  se  porter  en  haut,  où  elle  con- 
stitue une  artère  temporale  superficielle  postérieure.  — La  mastoïdienne 
est  quelquefois  plus  grosse , aux  dépens  des  branches  occipitales  de 

(1)  An-sou) , fig.  18,  6. 

(2)  tcon.  i muiom .,  fasc.  3,  p.  8,  noie  10. 

/j;  l ikdkmaan  , tab.  0,  g3.  — Arnold,  tab.  6,  fig.  9,  iîg.  10,  t,  i. 

(4)  Tiedemann,  tab.  9,94. 

(5)  Tiedemann  , tab.  6,  88. 
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l’artère  occipitale.  — L’artère  stylo- mastoïdienne  ne  pénètre  parfois 
pas,  suivant  Hyrtl(l),  dans  l’aqueduc  de  Falloppe,  par  le  trou  stylo- 
mastoïdien  , mais  arrive  dans  la  caisse  du  tympan  par  une  ouver- 
ture particulière,  y monte  entre  les  deux  jambages  de  l’étrier,  et  perce 
la  paroi  supérieure  de  la  caisse. 


Artères  parotidiennes. 

Pendant  que  le  tronc  de  l’artère  carotide  externe  monte , enveloppé 
par  la  parotide,  il  s’en  détache  toujours , sous  des  angles  droits,  prin- 
cipalement de  s;wpartie  antérieure  et  de  sa  partie  externe,  plusieurs 
branches,  dont  les  unes,  artères  parotidiennes  (parotideœ)  (2),  se 
répandent  dans  la  glande,  tandis  que  d’autres  pénètrent  d’arrière  en 
avant  dans  le  muscle  masseter  ( artères  massetérines  postérieures , 
rami  masseterici  posterions)  , plus  rarement  dans  le  ptérygoïdien 
interne  ( rami pterygoidei  ). 


Artère  temporale. 


L'artere  temporale  ( temporalis  ) (3)  naît  de  la  bifurcation  termi- 
nale de  la  carotide  externe  , au-dessous  du  col  de  la  mâchoire,  monte 
en  continuant  la  direction  du  tronc  principal,  mais  se  portant  aussi 
un  peu  en  devant , décrit  quelques  légères  flexuosités , et  se  partage , 
à environ  un  pouce  au-dessus  de  l’arcade  zygomatique , rarement 
plus  tôt,  assez  souvent  un  peu  plus  tard,  en  deux  branches,  les  ar- 
tères temporales  superficielle  antérieure  et  postérieure.  Elle  est  située 
sur  l’articulation  temporo-maxillaire,  touche  en  arrière  la  portion 
cartilagineuse  du  conduit  auditif,  et  se  trouve  couverte  par  la  glande 
parotide;  mais  quand  elle  atteint  l’arcade  zygomatique  , elle  n’est  plus 
placée  qu’entre  l’aponévrose  temporale  et  la  peau.  Elle  fournit  les 
branches  suivantes  : 

1°  L'artère  transversale  de  la  face  {transversa  faciei)  (4)  naît  de 
la  temporale,  immédiatement  après  son  origine,  et  marche  transver- 
salement d’arrière  en  avant , k quatre  ou  six  lignes  de  l’arcade  zygo- 
matique, au-dessus  du  canal  de  Stenon.  Elle  est  située  sur  la  mâchoire 
inférieure  et  le  muscle  masseter,  couverte  par  la  glande  parotide,  k 


(1)  OEilerrtichische  meilic.  Jahrbuecher,  1835,  t.  XIX,  cah.  3. 

(2)  Tiedemann,  lab.  6,  y6;  tab.  7,  lig.  3,  ->6. 

3 Tiedemann,  tab.  5,  i<>3  (Weber,  lab.  29,  «g.  I.  .5);  tab.  6 .oo  ( We- 
ber, lab.  29,  lig.  2,  ly);  lab.  7,  lig-  2,  3o  ; lig.  3,  .>7  (Weber,  lab.  30,  fig,  1,8). 
_ Schi.emsa  , 65.  — Arnold  , l'asc.  2,  tab.  5,  lig.  9,  lü. 

i)  Tiedemann,  lob.  h,  101  et  10a  ( Weber,  tab.  29,  lig.  I,  «3,  «4)î  lab.  T, 
f,g.  2,  3o.  — Weber,  II,  17.  — Sciilemm  , 61 
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laquelle  elle  ne  tarde  pas  à donner  quelques  rameaux , outre  un  plus 
gros,  qu’elle  envoie  au  muscle  masseler,  mais  qu’il  est  peut-être  tout 
aussi  fréquent  de  voir  naître  de  la  temporale  elle-même.  Ses  autres 
ramifications  sont  destinées,  les  unes  à la  partie  inférieure  externe  de 
l’orbiculaire  des  paupières  , et  aux  muscles  zygomatiques  , jusqu’au 
canin , les  autres  à la  peau  de  la  joue;  il  y en  a aussi  qui  s’anastomo- 
sent avec  l’artère  buccale,  provenant  de  la  maxillaire  interne,  avec  les 
branches  buccales  de  la  maxillaire  externe , et  avec  la  sous-orbitaire. 

2°  Les  artères  auriculaires  antérieures  ( auriculares  anteriores) (i) 
donnent  à la  partie  antérieure  de  l’oreille  externe,  qui  ne  reçoit  au- 
cun rameau  de  l’auriculaire  postérieure,  c’est-à-dire  à une  portion 
du  lobe,  au  tragus , à l’hélix , au  muscle  auriculaire  antérieur  et  au 
supérieur.  Elles  forment  de  grandes  anastomoses  avec  l’auriculaire 
postérieure.  On  en  compte  toujours  plusieurs. 

a.  Les  auriculaires  antérieures  inférieures  ( auriculares  ante- 
riores inferiores),  la  plupart  du  temps  au  nombre  de  deux  ou  trois, 
se  rendent  au  lobe  de  l’oreille,  au  tragus  et  un  peu  aussi  à la  portion 
cartilagineuse  du  conduit  auditif. 


b.  L auriculaire  antérieure  supérieure  ( auricularis  anterior  su- 
perior)  se  détache  de  la  temporale  au  niveau  de  l’arcade  zygomatique, 
et  se  répand  dans  la  partie  supérieure  de  l’oreille  et  ses  muscles  tant 
antérieur  que  supérieur.  Fréquemment , le  sommet  de  l’oreille  ex- 
terne reçoit  encore,  soit  du  tronc  de  la  temporale  (2),  soit  seulement 
de  la  branche  temporale  superficielle  postérieure  , un  rameau  qui  ne 
peut  être  considéré  que  comme  une  seconde  artère  auriculaire  anté- 
rieure supérieure.  Haller  et  Schlemm  lui  ont  donné  le  nom  d’artère 
auriculaire  supérieure  ( auricularis  superior ). 

3"  L'artère  temporale  moyenne  ( temporalis  media)  part  de  la  par- 
tie antérieure  ou  interne  de  la  temporale,  au  niveau  de  l’arcade  zy- 
gomatique, perce  sur-le-champ  l’aponévrose  temporale , et  se  répand 
dans  la  portion  superficielle  du  muscle  que  celle-ci  recouvre.  C’est 
donc  une  branche  musculaire,  qui  s’anastomose  avec  les  temporales 
profondes  venant  de  la  maxillaire  interne  et  avec  les  deux  branches 
cutanées  de  la  temporale. 

5 L’arüre  zy90,nato-orbitaire , ou  sus-orbitaire  externe  ou 
orbitaire  ( zygomatico-orbitalis,  supra-orbitalis  externa)  (3) , naît  du 


I;  Tiedemann,  tab.  5,  io4  (Weber,  tab.  29  0CT  I 16  17)  c„„. 

53 : f - a—,  ^b.  5,  «g.  9, 71 , 0,  q ; fig.  m,V’  " ’ 

2)  Schlemm  , 57. 

•f  Tiedemann,  tab.  5,  .o5  (Weber  , tab.  29,  fig.  I,  ,8).  - Schi.emm,  SR. 
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côté  antérieur  de  la  temporale,  entre  la  bifurcation  terminale  de 
celle-ci  et  l’arcade  zygomatique,  se  dirige  obliquement  en  avant  et  en 
haut,  vers  le  bord  supérieur  de  l’orbite,  couverte  par  la  peau  d’abord, 
puis  par  le  muscle  orbiculaire  des  paupières,  distribue  des  ramuscules 
à toutes  ces  parties , et  s’anastomose  avec  la  transversale  de  la  face , 
la  lacrymale,  la  frontale  et  la  temporale  superficielle  antérieure.  Tie- 
demann lui  donne  le  nom  de  temporale  antérieure  ( temporalis  ante- 
rior)  ; les  branches  terminales  de  Tarière  temporale  portent  chez  lui 
ceux  de  temporales  superficielles  moyenne  et  postérieure. 

5°  1 J artère  temporale  superficielle  antérieure  ( temporalis  super- 
ficialis  anterior  s.  frontalis  ) (1),  la  plus  considérable  des  deux  bran- 
ches terminales  du  tronc,  se  dirige  en  avant  et  en  haut,  à partir  de 
la  bifurcation  , pour  gagner  le  bord  antérieur  de  la  fosse  temporale; 
mais  elle  se  recourbe  ensuite  en  haut  et  en  arrière.  Dans  ce  trajet, 
elle  donne  des  rameaux  nombreux  à la  peau  des  régions  temporale  et 
frontale,  et  s’anastomose  , en  avant  et  en  dedans  , avec  1 artère  zygo- 
malo-orbitaire , la  sus-orbitaire , la  frontale  et  la  temporale  super- 
ficielle antérieure  du  côté  opposé;  en  arrière  et  en  dehors,  avec  la 
temporale  superficielle  postérieure. 

6°  V artère  temporale  superficielle  postérieure  ( temporalis  super- 
ficialis  poslcrior  s.  occipitalis)  (2)  va  gagner  le  synciput,  en  partant 
de  la  bifurcation  du  tronc,  et  se  distribue  aux  téguments  de  cette  ré- 
gion. Elle  s’anastomose,  par  de  petits  rameaux,  avec  l’artère  homo- 
nyme du  côté  opposé,  et  en  devant  avec  la  temporale  superficielle 
antérieure;  par  des  rameaux  plus  volumineux,  avec  l’auriculaire  pos- 

lérieurc  et  les  bronches  occipitales. 

Anomalies.  L’artère  temporale  donne  moins  de  branches  que  de 
coutume  quand  la  transversale  de  la  face  naît  plus  bas,  de  la  caro- 
tide externe,  cas  très  commun,  et  qui  peut  avoir  heu  sans  que  la  ca- 
rotide externe  se  bifurque  plus  haut  qu’à  l’ordinaire.  Elle  en  fournit 
nlos  au  contraire,  lorsque,  ce  qui  n’est  également  pas  rare,  1 au- 
riculaire profonde  tire  son  origine  d’elle  directement,  ou  des  auricu- 
laires antérieures.  — La  transversale  de  la  face  n’est  parfois  qu  une 
très  petite  branche;  dans  d’autres  cas,  elle  a plus  de  volume  qu  a 
1 ordinaire  , s’étend  plus  loin  vers  le  devant  de  la  face , et  rempbee  les 
branches  absentes  de  la  maxillaire  externe  au  nez,  ou  au  nezetala  lev.c 

Lpéture  (3).  On  l’a  vue  double  : alors  l’une  des  deux  ou  toutes 


(l) 

2) 


rsr:ïi  S!ï=.ïW,;.ïue=î 


i J I I RW»  " ■’  » ' - , 

(3)  H a i.i. kr  , Icon.  anal  , fa»C.  »,  ,nl>- i  2*  " 
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deux  (1)  peuvent  naître  de  la  carotide  externe.  L’origine  séparée  de 
la  branche  massélérine  supérieure  fait  le  passage  à cette  anomalie.  — 
Chez  certains  sujets , l’artère  zygomato-orbitaire  est  une  branche  de 
la  temporale  superficielle  antérieure  , surtout  lorsque  la  temporale  se 
divise  de  bonne  heure  en  ses  deux  branches  terminales.  Elle  est  quel- 
quefois très  petite,  d’autres  fois  très  considérable,  au  point  d’être 
principalement  celle  qui  forme  les  anastomoses  antérieures  avec  la  fron- 
tale et  la  sus-orbitaire.  Dans  certains  cas , des  rameaux  qu’elle  a cou- 
tume de  fournir  tirent  leur  origine  du  tronc  de  la  temporale.  — 
L’artère  temporale  superficielle  postérieure  est  très  petite,  et  suppléée 
par  une  branche  de  l’auriculaire  postérieure. 

Artère  maxillaire  interne. 

Le  tronc  de  l 'artère  maxillaire  interne  ( maxillaris  interna ) (2), 
l’un  de  ceux  que  la  carotide  externe  produit  en  se  bifurquant,  se  re- 
courbe autour  du  bord  postérieur  de  la  mâchoire  inférieure,  pour 
gagner  la  face  postérieure  de  cet  os,  et  se  dirige  ensuite  en  avant  et 
en  dedans,  en  suivant  une  marche  horizontale,  plus  rarement  un  peu 
ascendante , entre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens.  A un  pouce  envi- 
ron de  son  origine,  elle  se  porte  de  bas  en  haut,  dans  une  étendue  de 
plusieurs  lignes , de  manière  qu’elle  vient  se  loger  entre  le  muscle 
ptérygoïdien  externe  et  le  temporal  ; après  quoi  elle  reprend  une  di- 
rection  horizontale,  marche  en  avant,  en  dedans  et  un  peu  en  haut, 
vers  la  fente  orbitaire  inférieure , décrit  en  cet  endroit , derrière  la 
mâchoire  supérieure,  une  double  courbure  brusque,  en  crochet,  et 
se  partage,  dans  la  fosse  ptérygo-palatine , en  deux  branches,  qui  la 
terminent.  L étendue  de  ses  inflexions  varie  beaucoup,  ce  qui  fait 
que  la  longueur  réelle  de  son  tronc,  depuis  l’origine  jusqu’à  la  fosse 

pt*-1 } go-palatine,  varie  aussi,  suivant  les  individus,  entre  trois  pouces 
et  cinq. 

Cette  artère  fournit  au  conduit  auditif  et  à la  caisse  du  tympan , à 
la  dure-mère,  aux  muscles  masticateurs,  aux  dents  des  deux  mâ- 
choires et  à la  base  des  lèvres,  au  voile  du  palais , au  plafond  de  la  ca- 
\ilé  buccale  et  à la  gencive,  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
ca\iié  nasale.  Ses  branches  nombreuses  sortent  dans  l’ordre  suivant  : 

y L artère  auriculaire  profonde  ( auricularis  profunda  ) (3) 
naît  du  côté  interne  de  la  maxillaire  interne,  presque  immédiatement 

(1)  Tiedemann,  lab.  6,  97,  98. 

(2)  Tiedemann,  id. 

(5)  Aiinold,  fasc.  2,  tab.  fi,  üg.  21,  (3. 
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après  que  celle-ci  est  émanée  de  la  carotide  externe.  Elle  monte  eu 
ligne  droite,  et  se  partage  en  plusieurs  rameaux,  dont  les  uns  vont  à 
l’articulation  temporo-maxillaire,  et  les  autres  dans  plusieurs  ouver- 
tures de  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  osseux , entre  l’apo- 
physe stvloïde  et  l’articulation  de  la  mâchoire.  Ces  rameaux  se  répan- 
dent dans  la  membrane  muqueuse  du  conduit  auditif  osseux  (1), 
jusqu’à  la  portion  cartilagineuse  du  conduit,  et,  en  dedans,  gagnent 
le  bord  inférieur  de  la  membrane  du  tympan  (2),  sur  laquelle  ils  s’éta- 
lent, s’anastomosant  avec  l’artère  tympanique  fournie  par  l’artère 
stylo-mastoïdienne.  D’autres  ramuscules  percent,  plus  en  dedans  en- 
core , le  fond  de  la  caisse  du  tympan , pour  s’insinuer  dans  la  cavité 
elle-même  (3),  à la  membrane  muqueuse  de  laquelle  ils  sedistribuent. 

On  peut  regarder  comme  une  branche  de  l’auriculaire  profonde 
V artère  de  la  caisse  du  tympan  ( arteria  cavilympani  ) (ô),  à laquelle 
néanmoins  il  arrive  peut-être  tout  aussi  souvent  de  naître  immédiate- 
ment de  la  maxillaire  interne,  dont,  par  conséquent,  la  plupart  des 
anatomistes  la  considèrent  comme  une  branche,  mais  qui  parfois 
aussi  émane  de  la  méningée  moyenne  (5),  ou  de  la  dentaire  inférieure 
(Cruveilhier).  Elle  pénètre,  par  la  scissure  de  Glaser,  dans  la  caisse 
du  tympan,  et  se  distribue  également  à la  membrane  muqueuse. 

2°  L 'artère  méningée  moyenne,  grande  méningée,  ou  sphéno-épi- 
neuse  (meningea  media  s.  magna,  sphcno-spinosa)  (6),  la  plus  forte  de 
toutes  les  branches  de  la  maxillaire  interne,  naît  ordinairement  à trois 
ou  six  lignes  de  l’origine  de  celte  dernière , souvent  plus  tôt , rare- 
ment plus  tard  (à  un  pouce  de  distance).  Elle  se  porte  en  haut  et 
en  dedans,  pour  pénétrer,  à travers  le  trou  sphéno-épineux , dans  la 
cavité  du  crâne,  où  elle  parcourt,  en  général , quelques  lignes  seule- 
ment, plus  rarement  un  pouce  à un  pouce  et  demi . de  dedans  en  de- 
hors et  d’arrière  en  avant , entre  les  os  du  crâne  et  la  dure-mère. 
Puis  elle  se  divise,  la  plupart  du  temps,  sur  la  portion  écailleuse  du 
temporal,  en  deux  branches  terminales,  l’une  antérieure,  l'autre 
postérieure.  On  peut  y distinguer  les  branches  suivantes  : 

(1)  Arnold,  tab.  5,  fig.  O,  6. 

(2)  Arnold,  tab.  5,  fig.  9,  23,  e. 

(8)  Arnold,  tab.  0,  fig.  18,  9,  ,0- 

(4)  Arnold,  tab.  6,  fig.  14,  7.  — Ordinairement  on  l’appelle  tympanique  tout 
court;  mais  ce  nom  ne  convient  pas,  parce  qu'il  expose  a la  confond*  avec 
l'artère  tympanique  proprement  dite , provenant  de  la  stylo-mastoldienne.  Au 
moins  devrait-on  l’appeler  tympanique  inférieure. 

.r>)  Tirdrmann  , tab.  7,  fig.  3,  4‘-  . j 

~'(l)  Tiedkmann,  tab.  7,  tlg.  3,  4®-  — 'Vkbkr,  tab.  30,  fig.  t,y- 
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a.  La  petite  artère  méningée  ( meningea  parva ) (1).  L’artère  mé- 
ningée moyenne  donne,  avant  de  pénétrer  dans  le  crâne,  et  peu  après 
son  origine,  une  branche  parfois  considérable,  qui  se  dirige  également 
en  haut,  mais  plus  en  devant,  et  qui  passe  entre  la  troisième  branche 
du  cinquième  nerf  cérébral  et  les  muscles  descendant  vers  le  voile  du 
palais.  Cette  artère  fournit  des  rameaux  à l’origine  des  deux  muscles 
ptérygo'idiens,  aux  muscles  descendants  du  palais,  à la  trompe  d’Eus- 
tache , à la  base  de  l’apophyse  ptérygnïde , et  à la  troisième  branche  de 
la  cinquième  paire  de  nerfs  cérébraux.  Un  rameau  plus  gros  que  les 
autres  passe,  avec  ce  dernier  nerf,  dans  le  crâne,  par  le  trou  ovale, 
et  se  répand  dans  le  ganglion  de  Casser,  ainsi  que  sur  la  dure-mère 
garnissant  les  côtés  de  la  selle  turcique. 

b.  Le  rameau  pétreux  (ramus petrosus)  (2).  Immédiatement  après 
que  l’artère  méningée  moyenne  a pénétré  dans  le  crâne , elle  envoie 
de  petits  ramuscules  au  ganglion  de  Casser  et  h la  dure-mère  voi- 
sine de  la  selle  turcique.  L’un  d’eux , plus  considérable  et  parfois 
multiple,  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors,  sur  la  face  antérieure  du 
rocher,  donne  un  ramuscule  au  muscle  tenseur  de  la  membrane  du 
tympan,  pénètre  dans  l’ouverture  antérieure  de  l’aqueduc  de  Eallope, 
s’anastomose  là  avec  l’artère  stylo-mastoïdienne,  et  envoie  des  rami- 
fications sur  la  paroi  interne  de  la  caisse  du  tympan. 

c.  Le  rameau  antérieur  ( ramas  anterior)  (3),  ordinairement  la 
plus  grosse  des  deux  branches  terminales,  se  dirige  d’arrière  en  avant, 
dans  une  gouttière  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  , pour  aller  gagner 
l’angle  externe  de  la  fente  orbitaire  supérieure  , se  recourbe  ensuite  , 
à angle  droit,  de  dedans  en  dehors,  et,  d’abord  enfermé  dans  un 
sillon  profond  ou  un  véritable  canal  osseux  , monte  , immédiatement 
derrière  la  suture  coronale,  jusqu’à  la  suture  sagittale.  Dans  ce  tra- 
jet, il  fournit  de  nombreuses  ramifications,  qui  se  répandent  dans  la 
dure-mère  des  régions  frontale  et  syncipitale,  et  pénètrent  aussi  dans 
les  os  de  ces  deux  régions. 

(1)  Peut-être  cette  branche  naît-elle  tout  aussi  fréquemment  de  la  maxil- 
laire interne  elle-même,  ou  d’une  branche  musculaire,  ce  qui  fait  qu’on  a cou- 
tume de  la  décrire  comme  une  ramification  directe  de  celle-ci.  Cependant 
Haller  (fasc.  2,  p.  9,  note  1 ) fait  remarquer  expressément  qu’elle  vient  plus 
souvent  de  la  méningée  moyenne.  D’après  la  description  de  Haller,  suivie  par 
Sœmmerring  et  Meckel , elle  naîtrait  avant  la  méningée  moyenne  , quand  elle 
vient  directement  de  la  maxillaire  interne  ; je  l’ai  toujours  vue  naftrc  après, 
alors  même  que  la  méningée  moyenne  ne  se  détachait  qu’à  un  pouce  de  l’ori- 
gine de  la  maxillaire  interne. 

(2)  Arnold,  tab.  6,  fig.  18,  8. 

(3)  Tiedemann  , fig.  3,  4o.  — Weber  , tab.  30,  fig.  1 , io. 
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d.  Le  rameau  postérieur  (ramus poslerior)  (1)  marche  de  dedans 
en  dehors , dans  un  sillon  de  la  portion  écailleuse  de  l’os  temporal , 
se  trouve  ensuite  placé  à peu  près  horizontalement  au-dessus  de  la 
base  du  rocher,  et  reprend  plus  loin  une  direction  ascendante , pour 
gagner  la  suture  sagittale,  en  longeant  presque  la  suture  lambdoïde, 
au-devant  de  laquelle  il  se  trouve.  Ses  nombreux  ramuscules  donnent 
à la  dure-mère , en  arrière,  jusqu’à  la  tente  du  cervelet , et  aux  os, 
notamment  à l’apophyse  mastoïde. 

3°  L’artère  dentaire,  ou  alvéolaire  inférieure  ( maxillaris  s.  den- 
talis  s.  alveolaris  infer ior)  (2),  prend  naissance  à peu  près  vis-à-vis 
de  la  méningée  moyenne , parfois  plus  tôt , mais  fréquemment  aussi 
plus  tard.  Elle  descend  entre  la  mâchoire  inférieure  et  le  muscle  pléry- 
goïdien  interne,  pénètre  dans  le  canal  dentaire,  et  le  parcourt  jusqu’à 
la  ligne  médiane,  après  avoir  fourni,  à la  hauteur  de  la  seconde  dent 
molaire  antérieure,  l’artère  mentale,  qui  surpasse  en  grosseur  la 
continuation  du  tronc.  Avant  de  s’engager  dans  le  canal  dentaire , 
elle  donne  souvent  des  ramifications  au  muscle  ptérygoïdicn  interne, 
au  buccinateur  et  à l’attache  du  temporal.  Ses  rameaux  constants  sont 
ceux  qui  suivent  : 

a.  L'artère  mylo-hyoidienne  ( rhylo-hyoïdea ) naît  au  moment  où 
le  tronc  pénètre  dans  l’orifice  postérieur  du  canal  dentaire;  se  loge , 
à la  face  interne  de  la  mâchoire  supérieure , dans  un  sillon , parfois 
converti  en  canal  sur  une  partie  de  son  étendue  ; marche  d’arrière  en 
avant,  de  concert  avec  le  nerf  du  même  nom , au-dessous  du  muscle 
mylo-hyoïdien , et  se  distribue  tant  à ce  muscle  qu’à  la  gencive  de 
la  mâchoire  inférieure. 

b.  Les  rameaux  alvéolaires  ( rami  alveolares  ) naissent  de  toute 
la  longueur  du  tronc  dans  l’intérieur  du  canal  dentaire , et  se  par- 
tagent en  ramuscules , dont  les  uns  pénètrent  dans  la  substance  de 
l’os  maxillaire  inférieur,  tandis  que  les  autres  gagnent  les  racines  des 
dents  ; les  dents  à plusieurs  racines  en  reçoivent  autant  qu’elles  ont 

de  racines. 

c.  L’artère  mentale,  ou  mentonnière  ( mentalis ) (3),  sort  par  le 

trou  mcntonnicr.  Arrivée  sur  la  face  externe  de  la  mâchoire,  elle  se 
partage  promptement  en  plusieurs  rameaux.  Ceux-ci  marchent  en 
haut  et  en  avant.  Ils  se  répandent  dans  les  gencives,  ainsi  que  dans 
le  périoste  et  les  parties  molles  du  menton.  Ils  s'anastomosent  avec 

(1)  Tiedemann  , tlg.  3,  4o.  — Wkiier , tab.  30,  (lg.  I,  io. 

(2)  Tiedemann,  flg.  3,  — Wbbkr,  tab.  30,  (ig.  I,  5. 

(3)  Tl  idem asm  , üg.  2.  — Wmi , Ub  30,  lig.  I,  5. 
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J’artère  sous-mentale , et  avec  les  branches  labiales  de  la  maxillaire 
externe. 

U°  Les  branches  musculaires  ( rami  musculares)  naissent,  en  gé- 
néral, de  la  partie  moyenne  du  tronc  de  la  maxillaire  interne,  entre 
la  méningée  moyenne  et  la  dentaire  supérieure,  et  se  distribuent  aux 
muscles  masticateurs,  savoir  le  temporal,  les  ptérygoïdiens , le  bucci- 
nateur  et  le  masséter.  La  série  est  disposée  de  telle  manière  que  l’ar- 
tère temporale  profonde  postérieure  et  la  massétérine  naissent  les  pre- 
mières (quelquefois  même  avant  la  méningée  moyenne),  tandis  que 
la  temporale  profonde  antérieure  et  la  buccale  prennent  leur  origine 
plus  en  avant  et  en  dedans. 

a.  Les  artères  temporales  profondes  (temporales  profunda)  sont 
toujours  au  nombre  de  deux , l’une  postérieure , l’autre  antérieure  , 
qui  marchent  de  bas  en  haut,  et  fournissent  au  muscle  temporal. 

aa.  L’ artère  temporale  profonde  postérieure  ( temporalis  pro- 
funda posterior ) (1),  parfois  branche  delà  méningée  moyenne,  est 
toujours  plus  volumineuse  que  l’antérieure.  Elle  tourne  autour  du 
bord  inférieur  du  ptérygoïdien  externe , entre  ce  muscle  et  le  tem- 
poral, monte  derrière  la  grande  aile  du  sphénoïde,  immédiatement 
sur  l’os  temporal , et  envoie  ses  ramuscules  au  muscle  ptérygoïdien 
externe , h la  partie  supérieure  du  temporal , au  périoste  et  aux  os 
de  cette  région.  Elle  s’anastomose  avec  la  temporale  moyenne. 

bb.  L'artère  temporale  profoyide  antérieure  ( temporalis  pro- 
funda anterior)  (2)  monte  dans  l’angle  antérieur  interne  de  la  fosse 
temporale , derrière  la  suture  zvgomato-sphénoïdale , et  se  distribue 
à la  portion  profonde  du  muscle  temporal.  Elle  fournit , en  outre , 
quelques  ramuscules,  qui  passent  par  l’angle  externe  de  la  fente  or- 
bitaire inférieure , ou  traversent  les  os  plus  èn  dehors , pénètrent 
dans  l’orbite,  s’y  perdent  dans  la  graisse  et  le  périoste  de  la  paroi 
externe,  et  vont  même  jusqu’au  muscle  droit  externe  et  à la  glande 
lacrymale.  En  général,  un  de  ces  deux  rameaux  est  plus  gros  que  les 
autres  : il  accompagne  le  nerf  malaire  cutané , trave'rse  par  consé- 
quent un  trou  et  un  canal  de  l’os  jugal , arrive  sur  la  face  externe  de 
la  pommette,  et  s’y  répand  dans  le  périoste,  ainsi  que  dans  les  par- 
ties environnantes.  On  peut,  avec  M.  J.  Weber,  donner  à ce  rameau 
k*  nom  d artère  malaire  sous-cutanée  (subeutanea  malœ).  Il  naît 
quelquefois,  et  selon  Weber  régulièrement,  de  la  maxillaire  interne 
elle-même. 

(1)  Tiedemann,  fig.  13,  45.  — Weber,  tab.  30,  fig.  1 , > a. 

(2)  Tiedemann  , fig.  3,  i5.  _ Weber,  tab.  30,  fig.  1,  i3. 
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b.  L’artère  massétérine  ( masseterica ) est  presque  toujours  une 
petite  branche  qui  arrive  au-dehors  par  l’échancrure  comprise  entre 
le  condyle  et  l’apophyse  coronoïde  de  la  mâchoire,  et  pénètre  dans  la 
partie  supérieure  du  muscle  masséter.  Son  volume  paraît  être  pro- 
portionné à celui  du  rameau  masséterin  qui  vient  de  l’artère  transver- 
sale de  la  face,  bile  sort  fréquemment  de  l’artère  temporale  profonde 
postérieure,  ou  aussi  de  l’antérieure;  dans  ce  dernier  cas,  elle  passe 
au-devant  de  l’apophyse  coronoïde,  pour  gagner  le  muscle  masséter. 

c.  Les  artères  plérygoidicnne»  ( plerggoideœ ) (1)  sont  toujours 
au  nombre  de  plusieurs , et  viennent  les  unes  de  la  maxillaire  interne 
elle-même,  les  autres  des  autres  branches  musculaires. 

d.  L'artère  buccale  ( buccinaloria,  buccali t)  (2)  se  porte  d’abord 
de  haut  en  bas,  vers  le  bord  postérieur  du  muscle  buccinateur,  puis 
marche  horizontalement  d’arrière  en  avant  sur  ce  muscle.  Elle  lui 
distribue  ses  rameaux,  ainsi  qu’à  la  membrane  muqueuse  de  la  joue 
et  à la  gencive  de  la  partie  antérieure  de  la  mâchoire  supérieure.  Elle 
en  donne  également  au  masséter,  aux  zygomatiques  et  au  canin.  Elle 
s’anastomose  avec  les  branches  buccales  de  la  maxillaire  externe , la 
transversale  de  la  face , la  sous-orbitaire  et  la  dentaire  supérieure. 
Quelquefois  elle  est  beaucoup  plus  petite  qu  à 1 ordinaire , et  ne  s é- 
tend  pas  aussi  loin  en  avant;  alors,  du  moins  dans  certains  cas,  elle 
semble  être  remplacée,  à la  partie  antérieure  de  la  gencive  supé- 
rieure , par  la  dentaire  supérieure  , plus  fortement  développée. 

5°  L’artère  dentaire  ou  alvéolaire  supérieure  ( supramaxillaris , 
denlalis  s.  alveolaris  superior)  (3)  a très  souvent,  et  même,  à pro- 
prement parler,  d’une  manière  régulière , une  origine  commune  avec 
la  sous-orbitaire.  Elle  marche  flexueuse,  de  haut  en  bas,  sur  la  face 
postérieure  de  la  mâchoire  supérieure  , à la  face  antérieure  de  la- 
quelle elle  passe,  au-dessous  de  son  apophyse  malaire.  Plusieurs  de 
ses  rameaux  pénètrent  dans  les  trous  de  la  face  postérieure  de  l’os, 
et  se  distribuent  tant  h la  membrane  muqueuse  de  l’antre  d Highmore 
qu’aux  dents  molaires,  dont  chaque  racine  en  reçoit  un.  D’autres  se 
répandent , dans  la  gencive  des  molaires , sur  la  face  externe  de  la 
mâchoire.  L’artère  dentaire  supérieure  s’anastomose  avec  l’inférieure 
et  avec  la  inassétérine.  Elle  est  parfois  très  grosse  (aux  dépens  de 
cette  dernière) , et  gagne  aussi  la  gencive  des  dents  antérieures. 

(1)  Tikdkmasn  , fig  3, 3f),  4c. 

(2)  Tikdkmann,  flg.  3,  46- 

(3)  Tikokmann  , flg.  3,  4 «J-  - Wrbka,  tab.  30,  flg  t,  .4- 
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6°  U artère  sous-orbitaire  ( infra-orbitalis ) (1)  naît  plus  tard  que 
la  dentaire  supérieure,  quand  elle  ne  forme  pas  un  tronc  commun 
avec  elle.  Elle  pénètre  dans  l’orbite  par  la  fente  sphéno-maxillaire , 
s’y  glisse  dans  la  gouttière  qui  devient,  ou  plus  tôt  ou  plus  tard,  le 
canal  sous-orbitaire , y marche  tantôt  droite , tantôt  flexueuse , et 
arrive  à la  face  en  traversant  le  trou  sous-orbitaire.  Dans  ce  trajet, 
elle  envoie  des  ramuscules  tant  au  périoste  et  à la  graisse  de  l’orbite 
que  dans  l’artère  d’Highmore.  Ensuite  elle  fournil,  régulièrement 
suivant  Hyrtl,  un  rameau  destiné  au  muscle  droit  inférieur  de  l’œil , 
et  vers  l’insertion  de  ce  muscle  une  artère  ciliaire  courte  ; plus  en  de- 
vant on  remarque , la  plupart  du  temps , sur  le  plancher  de  l’orbite , 
plusieurs  ramuscules  qui  vont  gagner  en  dedans  l’origine  du  muscle 
oblique  inférieur  et  la  partie  supérieure  du  sac  lacrymal  : un  autre 
descend  dans  la  substance  de  l’os  maxillaire , où  il  donne  aux  dents 
incisives  et  à la  canine.  A sa  sortie  du  trou  sous-orbitaire  (2) , l’ar- 
tère est  presque  toujours  divisée  déjà  en  plusieurs  branches , qui 
descendent  entre  les  muscles  élévateur  de  la  lèvre  supérieure  et  élé- 
vateur du  coin  de  la  bouche , se  répandent  dans  ces  muscles , ainsi 
que  dans  l’orbiculaire  des  paupières,  et  s’anastomosent  avec  l’artère 
dentaire  supérieure,  la  buccale,  la  tranversale  de  la  face,  les  branches 
terminales  de  la  maxillaire  externe,  et  quelques  branches  de  l’ophthal- 
mique. 

7°  L’artère  palatine  supérieure  ou  descendante,  ou  pterygo- 
palatine  ( palatina  superior  s.  descendons,  pterygo-palatina)  (3) , 
l’une  des  deux  branches  par  lesquelles  la  maxillaire  interne  se  ter- 
mine dans  la  fosse  ptérygo-palatine , descend  à travers  le  conduit 
ptérygo-palatin  , derrière  la  mâchoire  supérieure  , passe  par  le  trou 
palatin  antérieur,  et  gagne  la  voûte  palatine  , sur  la  face  antérieure 
de  laquelle  elle  se  dirige  flexueusemeut  d’arrière  en  avant.  On  peut 
y distinguer  les  rameaux  suivants  : 

а.  L artère  vidienne , ou  ptér  y g oïdienne  (vidiana) , petit  ramus- 
culequ  elle  donne  aussitôt  après  son  origine,  mais  qui  vient  tout  aussi 
souvent  de  la  maxillaire  interne  elle-même  ou  de  la  nasale  postérieure, 
et  qui  se  dirige  d avant  en  arrière  à travers  le  canal  vidien.  Il  se 
répand  dans  la  membrane  muqueuse  du  pharynx , au-dessus  de  la 
trompe  d Eustache , et  aussi  dans  cette  dernière. 

б.  Les  rameaux  destinés  au  voile  du  palais  ( rami  veli  palatini), 

(1)  Tiedemann  , flg.  3,  5o.  — Weber  , tab.  30,  fig.  1,  i5. 

(2)  Tiedemann,  flg.  61. 

(3)  Tiedemann,  fig.  3,  48.  — Weber  , tab.  30,  flg.  1,  i7. 
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que  l’artère  fournit  pendant  qu’elle  parcourt  le  conduit  ptérygo- 
palatin.  Ils  descendent  à travers  les  petits  trous  palatins  postérieurs, 
et  se  répandent  à la  base  du  voile  du  palais,  où  ils  s’anastomosent  avec 
la  palatine  ascendante  provenant  de  la  maxillaire  externe. 

c.  L'artère  palatine  antérieure  ( palalina  anlerior)  (1),  qu’on 
peut  considérer  comme  la  continuation  du  tronc,  parcourt  la  voûte 
du  palais,  à la  membrane  muqueuse  et  aux  glandes  de  laquelle  elle 
se  distribue,  ainsi  qu’à  la  gencive  du  côté  interne  de  la  mâchoire  su- 
périeure. Elle  s’anastomose  avec  l’artère  homonyme  du  côté  opposé , 
et  dans  le  canal  incisif  avec  l’artère  postérieure  de  la  cloison  des  fosses 
nasales. 

8°  L'artère  nasale  postérieure,  ou  sphéno-palatine  ( nasalis  poste- 
rior,  spheno-palatina  ) (2),  la  seconde  et  la  plus  grosse  des  bran- 
ches terminales  (3)  de  la  maxillaire  interne,  marche  transversalement 
de  dehors  en  dedans,  dans  le  trou  sphéno-palatin,  et  avant  de  l’avoir 
traversé,  pour  arriver  à la  partie  postérieure  supérieure  de  la  fosse 
nasale , se  partage  en  artère  nasale  postérieure  et  artère  postérieure 
de  la  cloison.  Peut-être  doit-on  en  regarder  la  pharyngienne  supé- 
rieure comme  un  troisième  rameau 

a.  La  pharyngienne  supérieure  on  descendante  (phnnjngea  su- 
prema  s.  descendais)  est  une  branche  constante,  mais  dont  l’ori- 
gine varie  beaucoup.  Elle  naît  de  la  nasale  postérieure  avant  sa  bifur- 
cation terminale,  ou  de  l’artère  de  la  cloison,  ou  enfin  de  la  maxillaire 
interne  avant  sa  scission  définitive  en  deux  branches.  Elle  maiche, 
d’avant  en  arrière,  dans  un  canal  ou  un  demi-canal  situé  à la  base  de 
l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  ( par  conséquent  en  dedans  du 
canal  vidien  ) , donne  de  petits  ramuscules  au  sinus  sphénoïdal , et  se 
répand  dans  h membrane  muqueuse  de  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure de  la  fosse  nasale  et  de  la  paroi  supérieure  du  pharynx , où 
elle  s’anastomose  avec  la  pharyngienne  ascendante. 

b.  I,’ artère  nasale  postérieure  externe  ou  latérale  ( nasalis  i>osle- 
rior  exlerna  s.  laleralis)  (û)  arrive  dans  la  fosse  nasale,  à 1 extrémité 
postérieure  du  cornet  moyen  , en  traversant  le  trou  sphéno-palatin  , 


(1)  Tiedkmans  , fig.  4 , 4*  - — Weukh  , lab.  30,  fig.  2,  i «• 

(2)  Tirukmann  , tig.  3,  61.  - Wbbsi  , lab.  30,  fig.  1,  «6- 

(3)  .l’ai  toujours  trouvé  la  palatine  descendante  et  la  nasale  postéricu 
minant  la  maxillaire  interne , ainsi  que  les  anatomistes  le  disent  généra lenic ' ■ 
C'est  sans  doute  par  une  Taule  du  dessinateur  que  l'ouvrage  de  \iete  • 
représente  relie  artère  terminée  par  la  dentaire  supérieure  et  la  sous-orbit. 

A Tiki.rmavx,  fig.  6,  x».  — A»""'-'»,  fa*-  2.  f,«-  '•  *' 
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serpente  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  sur  la  face  antérieure  de 
l’os  palatin,  et  perce  l’extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur,  pour 
pénétrer  sur  sa  face  concave  et  dans  le  méat  inférieur.  Dans  ce  tra- 
jet, elle  donne  de  petits  rameaux,  en  arrière,  h la  membrane  mu- 
queuse de  la  partie  postérieure  de  la  fosse  nasale  et  à la  paroi  latérale 
du  pharynx;  mais  ses  plus  grosses  ramifications  vont  pour  la  plupart 
d’arrière  en  avant , dans  la  direction  des  cornets , au  moyen  et  à l’in- 
férieur desquels  elles  fournissent , ainsi  qu’au  méat  moyen  , au  méat 
inférieur,  au  plancher  de  la  fosse  nasale  , et  en  partie  aussi  à l’antre 
d’Highmore  et  au  sinus  frontal.  Elle  s’anastomose  avec  les  artères 
ethmoïdales  et  avec  les  branches  nasales  de  la  maxillaire  externe. 

c.  h' artère  postérieure  de  la  cloison  des  fusses  nasales  [art cria 
sepli  narmm  poslerior)  (1)  marche  transversalement  de  dehors  en 
dedans,  au-dessus  du  cornet  moyen,  près  de  la  voûte  de  la  fosse  na- 
sale , et  atteint  la  cloison  , à environ  un  demi-pouce  de  son  extrémité 
postérieure  libre.  Auparavant,  elle  donne,  pour  les  cellules  ethmoï- 
dales postérieures  et  les  cellules  palatines,  une  branche,  qui  se  ré- 
pand sans  doute  aussi  dans  le  sinus  sphénoïdal.  Arrivée  à la  cloison, 
elle  se  divise  ordinairement  en  deux  branches  ; l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure  plus  grosse.  La  supérieure , presque  parallèle  au 
plancher  de  la  fosse  nasale , se  porte  en  avant  sur  la  lame  perpendi- 
culaire de  l’cthmoïde.  L’inférieure  descend  d’abord  parallèlement  au 
bord  postérieur  de  la  cloison , mais  finit  ensuite  par  se  diriger  égale- 
ment en  avant.  Les  deux  branches  sont  situées  entre  la  membrane 
et  la  cloison  , et  très  intimement  unies  à la  première,  qui  reçoit  d’elles 
des  ramifications.  Elles  s’anastomosent  en  haut  avec  les  artères  ethmoï- 
dales, en  avant  avec  l’artère  antérieure  de  la  cloison  des  fosses  na- 
sales, qui  vient  de  la  maxillaire  externe,  en  bas,  à travers  le  canal 
incisif,  avec  la  palatine  antérieure. 

Anomalies.  L’artère  maxillaire  interne  se  détache  quelquefois  très 
haut  de  la  carotide  externe,  par  exemple  au-dessus  de  l’arcade  zygo- 
matique (Munz) , comme  si  elle  était  une  branche  de  la  temporale. 
Elle  donne  rarement  des  branches  insolites.  Cependant  Haller  (2),  et 
d’après  lui  Sœmmerring , indiquent  comme  telle  l’auriculaire  ou  tem- 
porale postérieure , nom  sous  lequel  on  doit  entendre  la  temporale 
superficielle  postérieure. — Il  n’est  pas  commun  non  plus  que  l’une  de 
ses  branches  naisse  d’un  autre  tronc  vasculaire,  si  l’on  excepte  la 
première,  l’auriculaire  profonde  ou  la  branche  destinée  à la  caisse  du 

(1  Tiedemann,  fig.  4,  43  ( Weber,  lab.  30,  0g.  2,  is\  — Arnold  fi"  2 a 

(2)  Fasc.  2,  p.  9,  note  1. 
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tympan , qui  vient  très  souvent  de  la  temporale , ou  de  ses  ramifica- 
tions, ou  aussi  de  la  carotide  externe.  — Mais  ses  branches  sont  su- 
jettes, sous  le  rapport  de  leur  réunion  ou  de  leur  séparation , à quel- 
ques variétés  qui  ont  déjà  été  indiquées  en  partie  dans  la  description. 
— La  méningée  moyenne  se  divise  parfois  d’assez  bonne  heure,  pour 
pénétrer  double  dans  le  crâne,  où  elle  s’insinue  alors  par  le  trou 
sphéno-épineux  et  par  un  autre  trou  voisin.  .Mais,  suivant  Hyrll(l), 
la  méningée  moyenne  accessoire  entre  quelquefois  dans  la  caisse  du 
tympan  à travers  sa  paroi  inférieure , monte  entre  les  jambages  de 
l’étrier,  et  perce  la  paroi  supérieure  de  la  caisse,  pour  gagner  la  ca- 
vité du  crâne.  La  branche  antérieure  delà  méningée  moyenne  donne, 
à travers  la  fente  sphénoïdale,  des  ranmscules  qui  se  répandent  dans 
l’orbite,  jusqu’à  la  glande  lacrymale.  — Quelquefois  il  existe  une  artère 
temporale  profonde  moyenne , plus  petite  que  les  autres  (2). 

IL  ARTÈRE  CAROTIDE  INTERNE. 

L 'artère  carotide  interne  ( carotis  interna  s.  cerebralis ) (3)  monte 
de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive  vers  le  canal  carotidien  du 
rocher.  Sa  direction  est  généralement  parallèle  à celle  du  côtéopposé. 
Tandis  qu’à  son  origine  elle  est  un  peu  rapprochée  de  la  surface  du 
corps  que  la  carotide  externe,  elle  devient  plus  profonde  dans  le  reste 
de  son  trajet.  Elle  repose  en  arrière  sur  les  vertèbres  cervicales  et  les 
muscles  profonds  du  cou  , en  dedaus  sur  le  pharynx  ; par-devant  elle 
touche  d’abord  la  carotide  externe,  dont,  plus  loin,  elle  se  trouve 
séparée  par  les  muscles  stylo-glosse  et  stylo-pharyngien  ; en  dehors  et 
en  arrière , elle  est  couverte  par  la  veine  jugulaire  interne.  Les  quatre 
nerfs  cérébraux  postérieurs  sont  situés  derrière  elle  à leur  sortie 
du  crâne;  mais  , à l’exception  de  l’accessoire,  ils  ne  tardent  pas  à se 
placer  à son  côté  externe.  L’artère  occipitale  se  dirige  de  bas  en  haut 
et  d’avant  en  arrière  sur  son  côté  externe.  L’artère  pharyngienne 
ascendante  et  le  ganglion  cervical  supérieur  sont  placés  à son  côté 
interne. 

Tantôt  cette  artère  monte  en  ligne  droite,  tantôt  elle  décrit  des 
flexuosités,  ou  légères,  ou  assez  prononcées,  de  sorte  que  sa  lon- 
gueur absolue,  depuis  son  origine  jusqu’à  son  entrée  dans  le  crâne, 

(1)  OEsterreichi»ehe  mot.  Jahrbuecher,  1825,  t.  XIX  , cah.  3. 

(2)  Haller  , fasc.  2,  p.  Ht,  note  q. 

:t  Tiedemann , tab.  5,  67  VVkiikh,  tab.  2!),  tig.  I,  III);  tab.  G,  66  ( Weber, 
Ub.  29,  fig.  2,  III);  tab.  7,  lig.  3,  3i.  — Weber,  lab.  8,  fig.  3,  i5. 
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varie  entre  trois  pouces  et  quatre  pouces  et  demi.  Très  souvent , alors 
même  qu’elle  est  d’ailleurs  droite,  elle  offre  une  légère  inflexion  eu 
devant  et  en  dedans,  avanfde  s’introduire  dans  le  rocher.  Lorsqu’elle 
présente  de  grandes  courbures,  celles-ci  entrent  en  contact  plus  in- 
time avec  le  pharynx , elles  se  rapprochent  même  de  l’amygdale  en 
devant,  ce  qui  rend  le  vaisseau  plus  accessible  aux  blessures  dans  ces 
régions. 

La  carotide  interne  est  toujours  un  peu  plus  volumineuse  à son  ori- 
gine que  dans  le  reste  de  son  trajet.  Le  renflement , qui  d’ailleurs  n’est 
pas  toujours  prononcé  au  même  degré , a une  longueur  qui  varie  de- 
puis quelques  lignes  seulement  jusqu’à  trois  quarts  de  pouce,  et  tient 
à ce  que  celui  que  l’on  observe  à l’extrémité  de  la  carotide  primitive 
se  prolonge  sur  la  partie  postérieure  de  la  carotide  interne.  L’artère 
devient  aussi  presque  toujours  un  peu  plus  grosse  en  se  rapprochant 
du  rocher.  Si  l’on  fait  abstraction  du  renflement  placé  à son  origine, 
je  trouve  que  Haller  a eu  raison  quand  il  a dit  (1)  que,  chez  l’adulte, 
le  calibre  de  la  carotide  externe,  après  qu’elle  a produit  la  thyroï- 
dienne supérieure,  surpasse  celui  de  la  carotide  interne. 

Dans  le  canal  carotidien,  l’artère  carotide  interne  est  étroitement 
unie  au  périoste  qui  tapisse  ce  conduit,  de  sorte  qu’elle  le  remplit 
d’une  manière  à peu  près  complète.  Elle  s’y  porte  d’abord  de  bas  en 
haut,  puis  prend  une  direction  horizontale,  en  marchant  de  dehors 
en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  au  côté  du  corps  du  sphénoïde,  rede- 
vient ensuite  ascendante  jusqu’au  bord  supérieur  du  corps  du  sphé- 
noïde, puis  reprend  une  direction  horizontale  d’arrière  en  avant 
jusqu’à  la  base  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  et  de  là  enfin  marche 
pour  la  dernière  fois  de  bas  en  haut  et  un  peu  d’avant  en  arrière, 
pendant  à peu  près  neuf  ligues,  dans  l’espace  compris  entre  lechiasma 
des  nerfs  optiques , le  moyen  lobe  du  cerveau  et  la  racine  du  nerf 
olfactif , où  elle  se  divise  en  ses  bl  anches  terminales.  Elle  décrit  donc , 
à partir  de  sou  entrée  dans  le  canal , quatre  courbures,  qui  sont  gé- 
néralement à angle  droit , mais  dont  les  deux  dernières  ont  fréquem- 
ment aussi  la  forme  d’un  crochet.  Après  être  parvenue  dans  le  crâne, 
elle  se  trouve  placée  d’abord  entre  les  os  et  la  dure-mère,  puis  dans  là 
cavité  du  sinus  caverneux , et  elle  ne  perce  la  dure-mère  qu’à  l'en- 
droit où  elle  montre  entre  l’apophyse  clinoïde  antérieure  etla  moyenne, 

(1,  lasc.  -3,  p.  2,  note  4.  — M.-J.  Weber  (Handlntch  der  Anatomie , t.  II 
|).  83 ; (iit  que  l'artère  carotidienne  est  plus  grosse,  dam  tout  son  trajet,  qué 
I externe  (avant  qu’elle  ail  fourni  la  thyroïdienne  supérieure  ).  Je  ne  saurais 
donner  mon  assentiment  à cette  assertion. 
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auprès  du  nerf  optique.  Dans  l’intérieur  du  sinus  caverneux,  le  nerf 
delà  troisième  paire,  celui  delà  quatrième,  celui  de  la  sixième  et  la 
première  branche  de  celui  de  la  cinquième  sont  placés  à son  côté 
externe. 

Régulièrement,  la  carotide  interne  ne  fournit  aucune  branche  jus- 
qu’à son  entrée  dans  le  canal  carotidien.  Dans  ce  conduit , elle  en 
donne  une  petite,  qui  se  porte  à la  caisse  du  tympan,  et  une  autre 
qui  s’unit  à l’artère  vidienne.  D’ordinaire  elle  produit  aussi,  de  la 
convexité  de  sa  troisième  courbure , une  «artère  un  peu  plus  volumi- 
neuse ( arteria  posterior  receptacnli  ) , qui  ne  tarde  pas  à se  diviser 
en  beaucoup  de  rameaux  : ceux-ci  se  répandent  dans  le  ganglion  de 
Gasser , dans  la  dure-mère  qui  tapisse  la  pointe  du  rocher  et  la  partie 
postérieure  de  la  selle  turcique , dans  les  membranes  de  la  selle  elle- 
même  et  dans  la  glande  pituitaire.  Quelquefois  ces  rameaux  naissent 
isolément  de  la  carotide.  Plus  en  devant , à la  hauteur  de  sa  quatrième 
courbure,  celle-ci  en  donne  une  autre  ( arteria  anterior  receptu- 
culi  ) dont  les  ramifications  se  perdent  dans  la  dure-mère  couvrant  le 
sinus  caverneux  et  les  nerfs  situés  en  cet  endroit  ; elles  accompagnent 
surtout  les  trois  branches  de  la  cinquième  paire , et  s’anastomosent 
avec  l’artère  méningée  moyenne.  Après  que  la  carotide  a percé  la 
dure-mère,  elle  fournit,  à deux  ou  quatre  lignes  au-dessus  du  trou 
optique , un  rameau  ou  ordinairement  plusieurs  rameaux , qui  se 
dirigent  eu  dedans,  et  en  arrière,  et  qui  se  distribuent  au  chiasma 
des  nerfs  optiques,  au  tubercule  cendré,  à l’entonnoir  et  a la  glande 

pituitaire.  , . t 

Outre  ces  petites  ramifications,  dont  la  plupart  n ont  point  reçu 

de  nom  particulier,  la  carotide  interne  donne,  vers  la  fin  de  son  tra- 
jet, cinq  branches  spéciales , savoir,  l’artère  ophthalmique , la  com- 
muniquante antérieure , la  choroïdienne , la  cérébrale  antérieure  et  la 
cérébrale  moyenne.  Ces  deux  dernières  sont,  régulièrement  ses 
branches  terminales.  D’après  leur  volume,  elles  se  rangent  dans  or- 
dre suivant,  choroïdienne,  communiquante  antérieure,  ophtlialnu- 
que  ( neuf  à douze  lignes  ) , cérébrale  antérieure  et  cérébrale  moyenne 

(deux  lignes).  , 

Anomalie».  On  dit  que  l’artère  carotide  interne  a été  trouvée  ab- 
sente d’un  côté  (primitivement?). — Il  lui  arrive  quelquefois  ce 
donner,  au  cou,  des  branches  qui  proviennent  ordinairement  de  la 
carotide  externe,  assez.  frf,|«emment , par  exemple . la 
ascendante , pins  rarement  l’occipitale  ( Haller , Tiedemann),  ou  la 

linguale  ( Krausc  ). 
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Artère  ophthalmique. 

Lat  1ère  ophthalmique  ( ophthalmica  ) (1)  naît  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  carotide  interne,  derrière  la  racine  postérieure  de  la 
petite  aile  du  sphénoïde,  immédiatement  après  que  l’artère  a percé 
la  dure-mère.  Décrivant  un  arc  dont  la  convexité  regarde  en  haut , 
elle  se  réfléchit  sur  le  bord  de  cette  racine  postérieure,  pour  entrer 
dans  le  trou  optique,  ou  plus  rarement  dans  un  trou  particulier  situé 
au  côté  externe  de  celui-ci;  là  , couverte  d’abord  en  entier  par  le  nerf 
optique , mais  se  plaçant  peu  à peu  à son  côté  externe,  elle  marche 
directement  en  devant  et  en  dehors,  entre  les  muscles  droit  externe 
et  droit  supérieur  de  l’œil.  A un  pouce  de  son  origine,  et  à environ 
trois  quarts  de  pouce  du  globe  de  l’œil , elle  décrit  une  courbure  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans , et,  passant  entre  le  muscle  droit 
supérieur  et  le  nerf  optique,  vient  se  placer  au  côté  interne  de  ce 
dei  mer.  Llle  parcourt  ensuite  une  certaine  étendue  d’arrière  en  avant 
parallèlement  au  nerf  optique,  puis  se  recourbe  au-dessus  du  musclé 
toit  interne,  pour  atteindre  la  paroi  interne  de  l’orbite,  le  long  du 
bord  supérieur  interne  de  laquelle  elle  continue  de  marcher,  nasse 
ous  a poulie  du  muscle  oblique  supérieur,  en  se  dirigeant  on  peu 
ci  s le  haut , et  a la  réunion  des  os  maxillaire  et  frontal  se  partage  en 
es - eux  branches  terminales , la  frontale  et  la  nasale.  Dans  ce  fr* 
elle  fournit  un  grand  nombre  de  branches,  ce  qui  fait  uu'à  Pwlc 
interne  de  l'œil  elle  n’a  plus  q„ ■environ  la  \mm  du  cale  '*£ 

»nt'p  s'‘  \Z  7S,"C  ’ ”7  leS  <1Cl'X  l)ra"CllCS  <IUi  la  «e 
“ pas,  généralement  parlant,  plus  grêles  que  l’extrémité  anté- 

Tl  mi»e''„nuàet  7“'  7“ S0UVe,ltelIcsla  otttpoooout en  grosseur, 
aune  quelquefois  qu  au  moment  où  elle  tourne  de  dehors  en 

dans,  1 ancre  ophthalmique  passe,  non  pas  au-dessus,  mais  au 

— ,c:,r c, avoi"  ‘7 ia  “ 

. . 6.\  . et,te’  1 auè,e  s-e  trouve  parfois  placée  dès  snn 

oiigme  au  cote  interne  du  nerf  de  sortp  nn’»iin 
avec  lui.  ’ 1 elle  ne  se  croise  Point 

L artere  ophthalmique  fournit  à toutes  les  parties  de  l’œil  à h 
dure-mère  de  la  base  de  la  fosse  antérieure  du  Sue  ? t , • 
ter, cure  supérieure  do  la  cavité  nasale,  à une  portion  du  nez  7 ““a 
.18.0,1  frontale.  Pondant  qu’eUe  marche  d’arrière  en  avant! 'au  côte 

■'ï'ïtt'j  °8'  ir5'  °«>  «««»  A,m 

. O,  »,  Hg.  -,  Ug.  3.  - An.sor.n,  fasc.  2,  tab.  4,  fig.  \ Cl  '< 

(2)  SoEMMEBmxa,  lab.  4,  fig.  j.  ’ ° u 
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externe  du  nerf  optique  , elle  produit , la  plupart  du  temps  , quelques 
ramifications  grêles  , qui  se  dirigent  en  arrière,  et  se  distribuent  aux 
parties  fibreuses  occupant  le  trou  optique  et  la  fente  sphénoïdale. 
Parfois  l’un  de  ces  ramuscules , plus  gros  que  les  autres,  pénètre 
dans  le  crâne  par  la  fente  sphénoïdale,  et  remplace  une  partie  des 
branches  de  l’artère  méningée  moyenne.  Les  nombreuses  branches 
de  l’ophthalmique  se  produisent  ordinairement  dans  l’ordre  qui 
suit  : 

1°  Artère  lacrymale  ( lacrymalis  ) (1).  Elle  naît  à l’endroit  où 
l’ophthalmique  passe  sur  le  nerf  optique  pour  se  porter  en  dedans  , 
et  marche  sur  la  paroi  externe  de  l’orbite , entre  les  muscles  droits 
supérieur  et  externe  de  l’œil.  Elle  donne  naissance  à des  artères  ci- 
liaires, ou  à l’ethmoïdale  postérieure.  Elle  s’auastomose  presque 
constamment  avec  la  méningée  moyenne,  par  un  rameau  méningien 
récurrent , en  dehors  avec  la  temporale  profonde , en  devant  avec  le 
rameau  sous-cutané  malaire  provenant  de  la  maxillaire  interne.  Ses 
rameaux  constants  sont  les  suivants  : 

a.  Rameaux  musculaires  ( rami  musculares  ) (2) , allant  à l’ori- 
gine du  droit  externe , du  droit  supérieur  et  du  releveur  propre  de 
la  paupière  supérieure. 

b.  Rameaux  lacrymaux  ( rami  lacrymales)  (3)  , qui  se  distri- 
buent aux  deux  glandes  lacrymales. 

c.  Rameaux  palpébraux  ( rami  palpébrales)  (lx).  On  trouve  en- 
core, 'a  la  suture  fronto-zygomatique , un  rameau  simple,  ou  déjà 
divisé,  de  l’artère  lacrymale,  qui  se  répand  dans  la  conjonctive  de 
l’angle  externe  de  l’œil,  ainsi  que  dans  les  deux  paupières,  et  qui  s’a- 
nastomose avec  les  palpébrales  internes. 

2°  Artère  centrale  de  la  rétine  ( centralis  retinœ)  (5).  Elle  naît 
de  l’ophthalmique  elle-même  , ou  d’une  de  ses  branches  postérieures, 
traverse , à six  ou  neuf  ligues  de  l’œil , la  gaîne  du  nerf  optique,  pour 
pénétrer' dans  l’intérieur  de  ce  dernier  , avec  lequel  elle  parvient  dans 
la  cavité  oculaire.  Là  elle  se  répand  sur  la  face  interne  de  la  rétine  (6),  j 


(1)  Tiedemann  , lig.  4,  i ; tig.  5,  i.  - Arnold,  >'8-  »°1  «B-  7-  -Soem- 

MERRING  , fig.  1,  C;  fig.  2,  C. 

(2)  Tiedemann  , fig.  4,  ».  — Arnold,  lig.  4,  » 9 ; lig-  J.  " *l 2  '*• 

13  Tiedemann,  tig.  4,  s.  — Arnold,  fig.  6,  u. 

{»)  Tiedemann  , fig.  4,  o,  (al).  7,  fig.  2,  u . - Arnold,  lab.  I,  tig.  8,  ,s. 

(6)  Tiedemann,  fig.  5,  3-  — Arnold,  lab.  4,  fig.  6, , 

fl  Soemmerr.no  , lab.  6,  fig-  2.  fig.  4,  lig.  à,  fig  C.  - Arnold,  lab.  3,  fig.  b 


(0) 

fig.  4,  fig.  h 
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ainsi  que  sur  la  membrane  hyaloïde  (1) , et  envoie  en  avant  ( chez  le 
fœtus),  une  brandie  qui  traverse  le  corps  vitré,  pour  venir  se  ré- 
pandre sur  la  capsule  cristalline  (2). 

3 Les  artères  ciliaires  (cil laves) , toujours  au  nombre  de  plu- 
sieurs,  peicentla  sclérotique,  et  fournissent  à celte  membrane , mais 
surtout  à la  choroïde , au  corps  ciliaire  et  à la  rétine.  La  plupart 
d’entre  elles  perforent  la  cornée  opaque  tout  près  de  l’entrée  du  nerf 
optique  ; les  autres  le  font  au  voisinage  de  la  cornée  transparente. 
C’est  pourquoi  on  les  distingue  en  postérieures  et  antérieures. 

a.  Les  artères  ciliaires  postérieures  ( ciliares  posticæ)  (3)  se 
composent  très  souvent  de  deux  troncs  principaux  : un  postérieur  ex- 
terne, qui  se  détache  de  l’ophthalmique un  peu  avant  la  lacrymale,  et 
marche  en  serpentant  le  long  du  côté  externe  du  nerf  optique;  un 
antérieur  interne,  qui  naît  de  l’ophthalmique  à l’endroit  où  elle  passe 
sur  le  nerf  optique  pour  gagner  la  paroi  interne  de  l’orbite,  et  qui 
s’avance  en  serpentant  sur  le  côté  interne  de  ce  nerf.  Chacun  de  ces 
troncs  ne  tarde  pas  à se  diviser  en  quatre  à huit  rameaux  flexueux. 

Il  s’y  joint  encore  plusieurs  autres  petits  rameaux  simples,  ou  égale- 
ment divisés,  qui  partent  de  l’artère  lacrymale  ou  de  branches  mus- 
culaires, et  qui  vont  gagner  en  serpentant  le  segment  postérieur  du 
globe  de  l’œil.  Le  plus  gros  rameau  postérieur  ( postérieur  externe  ) 
traverse  fréquemment  le  ganglion  ophthaimique  , suivant  Hyrll.  C’est 
de  celte  manière  que  naissent  dix  à vingt  rameaux  (même  jusqu’à 
quarante,  selon  certains  anatomistes),  qui  entourent  le  nerf  optique 
et  pénètrent  dans  la  sclérotique  (/,)  ; ils  fournissent  des  ramuscules 
del.es  a celte  membrane  , et  se  placent  entre  elle  et  la  choroïde  pour 
se  comporter  ensuite  de  différentes  manières. 

a:,.  Les  artères  ciliaires  postérieures  courtes  ciliares  posticæ 
breces  ) se  répandent  dans  la  choroïde  et  dans  le  corps  ciliaire 
00.  Les  artères  ciliaires  postérieures  longues  ( ciliares  posticæ 
longæ)  t5)  marchent  directement  en  avant,  entre  la  sclérotique  et  la 
choroïde,  jusqu  au  ligament  ciliaire,  se  partagent  là  en  ramuscule  su- 
puieui  et  en  ramuscule  inférieur,  et  se  répandent  dans  l'iris  et  la 
membrane  pupillaire.  Il  n’y  en  a jamais  que  deux  , une  externe  et 

(1)  Arnold,  lab.  3,  tig.  12  et  13. 

(2)  Arnold,  tab.  3,  tig.  21  et  22. 

(3  Tiedemann  , 6g.  5,  f,  f et  9.  - Arnold  , tab.  4,  6g.  4 5 6 , . 
Soemmerring,  tab.  4,  6g.  1,  a,  b,  U.  ’ 8 »'  ~ 

(4J  Arnold,  tab.  2,  8g.  8 et  16.’ 

'3  Arnold,  tab.  2,  6g.  IG,  h ; 6g.  18,  /,  g ; (ig.  19,  f,  f. 
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une  interne , qui  marchent  aux  deux  côtés  du  globe  oculaire , dans 
la  direction  presque  de  son  plan  horizontal , l’externe  cependant  un 
peu  plus  haut  que  l’interne. 

b.  Les  artères  ciliaires  anterieures  (ciliares  anteriores)  (1), 
dont  le  nombre  varie  de  six  à douze , sont , en  général , des  ramifica- 
tions de  branches  musculaires  de  l’ophthalmique  ( ce  qui  fait  aussi 
que,  suivant  Hyrlt,  la  branche  que  la  sous-orbitaire  envoie  au  mus- 
cle droit  inférieur  en  fournit  régulièrement  une  ).  Elles  percent  la 
sclérotique , à des  distances  régulières , au-dessus  et  au-dessous  du 
trajet  des  ciliaires  longues,  et  se  répandent,  comme  celles-ci , dans 
l’iris  et  la  membrane  pupillaire. 

h°  Les  branches  musculaires  ( rami  musculares)  donnent  à tous 
les  muscles  de  l’œil  et  au  relevcur  de  la  paupière  supérieure.  La  plu- 
part du  temps,  on  en  distingue  deux  plus  grosses,  l’une  supérieure , 
l’autre  inférieure. 

a.  La  supérieure  ( ramus  muscularis  superior)  naît  au  voisinage 
de  la  lacrymale.  Elle  fournit  au  droit  externe , au  droit  supérieur  et 
au  relevcur  de  la  paupière.  Quelquefois  elle  est  remplacée  entière- 
ment par  les  branches  musculaires  de  la  lacrymale. 

b.  L'inférieure  ( ramus  muscularis  inferior)  (2)  naît  tantôt  seule- 
ment au  côté  interne  du  nerf  optique  , tantôt  déjà  à son  côté  externe, 
et  dans  ce  dernier  cas  passe  au-dessus  ou  au-dessous  de  lui,  pour  ga- 
gner le  côté  interne.  Elle  donne  au  droit  interne  et  au  droit  inférieur, 
et  envoie  un  ramuscule  au  sac  lacrymal. 

Les  muscles  obliques  de  l’œil,  le  supérieur  surtout,  reçoivent  des 
branches  particulières  de  l’ophthalmique;  mais  l’inférieur  est  quel- 
quefois pourvu  aussi  par  la  branche  musculaire  inférieure. 

Des  artères  destinées  aux  muscles  droits  partent  de  petits  rameaux, 
qui  s’en  détachent  au  moment  où  elles  percent  l’œil , et  qui  se  por- 
tent en  devant  à la  conjonctive  oculaire  : suivant  Sœmmerring  (3) , le 
muscle  droit  externe  en  fournit  toujours  moins  que  les  trois  autres. 

5°  L'artère  sus-orbitaire  (supra  orbitalis)  (l\)  ne  naît,  la  plu- 


(1)  Arnold,  tab.  2,  fig.  18,  h ; fig-  ('•*>  ü- 

(2)  Arnold,  tab.  4,  (ig.  4,  n;  fig.  5,  *4- 
(at  Tab.  4,  (ig.  3. 

4 Weber  , 1,  ».  — Arnold,  lab,  4,  (ig.  4,  iG;  (ig.  à,  uj.  - Dan»  les  deux 
ljeurPS  de  Tiedemann , l’artère  désignée  sous  le  nom  de  sua-orbltaire  se  por  e 
en  dedans,  sous  le  muscle  oblique  supérieur  : elle  devait  donc  se  réfléchir  au- 
tour de  ce  muscle.  L’artérc  sus-orbitaire  ne  suit  pas  cette  marche,  c Umjo  r, 
aussi  elle  ..ait  plus  en  arrière,  l.e  trajet  et  l’origine  conviendraient  parfa.lc- 
menl  a l’ellimoldate  auléricure. 
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part  du  temps,  qu’après  que  l'ophthalmique  a passé  sur  le  nerf  op- 
tique; elle  se  dirige  en  avant,  se  porte  en  même  temps  en  haut, 
au  bord  interne  du  muscle  releveur  de  la  paupière  , pour  gagner  la 
voûte  de  l’orbite,  et  pénètre  dans  la  région  surcilière,  en  traversant 
le  trou  sus-orbitaire  ou  l’échancrure  qui  en  tient  lieu  (1).  Dans  l’in- 
térieur de  1 orbite,  elle  distribue  des  ramuscules  à la  voûte  de  cette 
cavité,  ainsi  qu’à  la  région  de  l’angle  interne  de  l’œil.  Parvenue  au 
bord  de  l’orbite,  ou  même  avant  d’y  arriver,  elle  se  partage  en  deux 
branches,  1 une  externe,  I autre  interne,  qui  montent  toutes  deux  sur 
l’os  frontal , dépassent  souvent  en  volume  le  tronc  d’où  elles  provien- 
nent, et  se  répandent  dans  les  muscles  sourcilier,  frontal  et  orbicu- 
lairc  des  paupières,  ainsi  que  dans  la  peau  du  front.  Ces  branches 
s’anastomosent  avec  l’artère  zygomato-orbitaire , la  temporale  super- 
ficielle antérieure,  la  frontale  et  la  palpébrale  supérieure. 

6°  Les  artères  elhmoïdales  ( cthmoidales ) sont,  régulièrement,  au 
nombre  de  deux,  une  postérieure  et  une  antérieure.  Cette  dernière 
est  beaucoup  plus  grosse  que  l’autre.  Quelquefois  l’une  d’elles  se 
trouve  réduite  à un  très  petit  calibre,  et  c’est  presque  toujours  la 
postérieure.  Cependant  on  trouve  parfois  aussi  la  postérieure  bien  plus 
volumineuse  que  l’antérieure,  comme  dans  la  figure  d’Arnold. 

«.  Vethmoïdale postérieure  (ethmoidalis  posterior)  (2)  naît,  ordi- 
nairement, au  voisinage  de  la  sus-orbitaire,  tantôt  au-devant  et  tantôt 
en  anièic  de  cette  artère  , dont  il  lui  arrive  quelquefois  de  provenir, 
comme  aussi  on  la  trouve  parfois  émanant  d’un  tronc  qui  lui  est  com- 
mun avec  l’ethmoïdale  antérieure.  Plie  passe  au-dessous  du  muscle 
oblique  supérieur,  pour  pénétrer  dans  le  trou  orbitaire  interne  pos- 
térieur, qu’elle  parcourt,  et  arrive  dans  le  crâne,  à la  réunion  de  la 
lame  criblée  de  l’ethmoïde  avec  le  sphénoïde.  Quelquefois  elle  donne, 
dans  1 intéiieur  de  1 orbite  , une  artère  ciliaire , ou  une  branche  au 
muscle  oblique  supérieur.  Pendant  qu’elle  parcourt  le  trou  orbitaire 
interne  postérieur,  et  en  partie  après  avoir  pénétré  dans  le  crâne 
elle  envoie  aux  cellules  ethmoïdales,  et  à la  région  supérieure  de  là 
cloison  des  fosses  nasales,  des  ramuscules  (3)  qui  s’anastomosent  avec 
la  nasale  postérieure  provenant  de  la  maxillaire  interne  On  peut  la 
désigner  sous  le  nom  de  nasale  moyenne  ( nasalis  media)  Les  ra- 
muscules qui  s’insinuent  dans  le  crâne  vont  à la  dure-mère  tapissant 
la  petite  aile  du  sphénoïde , la  lame  criblée  et  la  voûte  de  l’orbite. 

1,1  iedemAiNn  , lab.  7,  fig.  2,  69.  — Ahnodd,  tab.  r,  (ig.  8,  b et  5 
(2)  Arnold,  tab.  4,  fig.  5,  21. 

3)  Arnold,  tab.  9,  fig.  l,  f]g.  3)  2. 
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b.  L'ethmoïdale  antérieure  (ctlimoidalis  anterior)  (1)  naît,  plus 
en  avant,  à l’endroit  où  le  tronc  de  l’ophthalmique  s’est  déjà  appliqué 
à la  paroi  interne  de  l’orbite;  elle  se  jette  de  suite  en  dedans,  au- 
dessous  du  muscle  oblique  supérieur,  traverse  le  trou  orbitaire  in- 
terne antérieur,  arrive  dans  le  crâne,  vis-à-vis  de  l’apophyse  crista 
qalli,  et  s’y  partage  en  deux  branches , l’artère  méningée  antérieure 
et  la  nasale  antérieure. 

aa.  L 'artère  méningée  antérieure  ( meningea  antica)  se  compose 
toujours  de  plusieurs  ramuscules,  qui  vont  gagner  la  dure-mère,  le 
long  de  la  suture  frontale,  et  la  grande  faux  du  cerveau. 

bb.  L’artère  nasale  antérieure  ( nasalis  anterior)  2)  est  la  con- 
tinuation de  l’ethmoïdale  antérieure.  Elle  pénètre  dans  la  cavité  na- 
sale par  un  trou  antérieur  de  la  lame  criblée , fournit  des  rameaux  à 
la  partie  antérieure  du  labyrinthe,  au  sinus  frontal,  à la  paroi  interne 
du  nez , enfin  , par  un  ramuscule  interne  et  parallèle  au  dos  du  nez , 
à la  partie  antérieure  de  la  cloison  nasale.  Elle  s’anastomose  avec  la 
nasale  moyenne , la  nasale  postérieure , la  naso-lobaire  , et  la  labiale 
supérieure. 

7°  Les  artères  palpébrales  (palpébrales)  (3)  naissent,  tantôt  sé- 
parément , tantôt  par  un  tronc  commun  , de  l’ophthalmique , là  où 
celle-ci  passe  sous  la  poulie  du  muscle  oblique  supérieur. 

a.  L'artère  palpébrale  inférieure  ( palpebralis  inferior ),  quand 
elle  a une  origine  distincte,  se  détache  de  l’ophthalmique  un  peu  plus 
tôt  que  l’autre,  descend  derrière  le  ligament  palpébral  interne  ( quel- 
quefois aussi  en  devant,  d’après  la  figure  d’Arnold),  et  envoie  des  ra- 
muscules à la  caroncule  lacrymale,  ainsi  qu’au  muscle  de  Horner,  et 


au  sac  lacrymal  ; jusqu’à  la  cavité  nasale  ; la  continuation  de  son  tronc 
marche  transversalement , en  dehors , entre  le  cartilage  et  le  muscle 
orbiculairc , à une  ligne  au  plus  de  distance  du  bord  libre  de  la  pau- 
pière, pour  s’anastomoser  avec  un  rameau  palpébral  de  l’artère  na- 
sale, ou  (comme  dans  la  figure  de  Sœmraerring),  avec  la  palpébrale 
supérieure.  De  cette  arcade  palpébrale  inférieure  (arcus  tarseus  in- 
ferior) naissent,  pour  toute  la  paupière  inférieure,  de  nombreux  ra- 
muscules, qui  s’anastomosent  avec  la  maxillaire  externe,  la  sous-orbi- 
taire et  la  transversale  de  la  face. 

b.  L'artère  palpébrale  supérieure  ( palpebralis  supenor)  descend 


(1)  Aunoi.d,  lab.  6,  tig-  5,  sî- 

(2)  Tiedemann  , lab.  7,  lig.  ’ 
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vers  l’extrémité  interne  du  cartilage  tarse  supérieur,  donne  des  ra- 
muscules  à la  caroncule  lacrymale , en  fournit  un  plus  gros , et  con- 
stant, qui  traverse  la  paupière  en  arcade,  au-dessus  du  bord  convexe 
du  cartilage,  et  se  dirige  ensuite  en  dehors,  entre  ce  dernier  et  le 
muscle  orbiculaire  , à une  ligne  au  plus  du  bord  libre  de  la  paupière , 
pour  s’anastomoser  avec  la  branche  palpébrale  de  l’artère  lacrymale. 
De  là  résulte  l 'arcade palpébrale  supérieure  (arcus  tarseus  superior ). 
L’artère  palpébrale  supérieure  s’anastomose  avec  la  frontale , la  sus- 
orbitaire  et  la  zygomato-orbitaire. 

8°  L'artère  frontale  ( frontalis  ) (1)  monte  de  l’angle  interne  et 
supérieur  de  l’orbite,  sur  l’os  frontal,  et  fournit  à une  partie  de  l’or- 
biculaire  des  paupières,  du  sourcilier  et  du  frontal,  ainsi  qu’à  la  peau 
et  au  périoste  du  front,  jusqu’à  la  suture  coronale.  Elle  s’anastomose 
avec  l’artère  temporale  , l’artère  homonyme  du  côté  opposé , la  sus- 
orbitaire,  et  les  autres  branches  terminales  de  l’ophthalmique.  Ordi- 
nairement, elle  donne  d’abord , en  dehors  , un  rameau  plus  gros  que 
les  autres,  qui  s’anastomose  avec  l’artère  sus-orbitaire,  et  la  remplace 
quelquefois  : ce  rameau  se  répand  dans  le  muscle  sourcilier,  et, 
par  là,  mérite  le  nom  d 'artère  surcilière  ( minus  superciliaris ). 
Fréquemment,  on  peut  distinguer,  dans  le  prolongement  de  l’artère 
frontale , un  rameau  superficiel  et  un  rameau  profond  : ce  dernier  se 
divise  à son  tour  en  deux  ramuscules,  l’un  externe,  l’autre  interne. 

9°  L’artère  nasale,  ou  dorsale  du  nez  ( nasalis , dorsalis  nasi ) (2), 
existe  toujours , mais  présente  beaucoup  de  variétés  sous  le  rapport 
de  sa  distribution , attendu  que  tantôt  elle  remplace  presque  en  tota- 
lité la  branche  nasale  de  la  maxillaire  interne,  et  tantôt  elle  est 
presque  entièrement  suppléée  par  elle  (3).  En  général , elle  descend 
de  l’angle  supérieur  interne  de  l’orbite  vers  la  partie  latérale  du  nez. 
Quelquefois  elle  donne  une  artère  palpébrale  peu  après  son  origine  {h). 
Souvent  elle  envoie  un  rameau  considérable  au  sac  lacrymal.  On  peut 
considérer  comme  normales  les  branches  suivantes: 
a.  L artère  angulaire  ( angiilaris ) , qui  descend  le  long  du  nez, 
entie  le  muscle  pyramidal  et  l’élévateur  de  la  lèvre  supérieure , et  se 
rencontre  avec  la  branche  homonyme  de  la  maxillaire  externe.  Elle 

(1)  Tiedemann,  tab.  5,  112  (Weber,  tab.  29,  fig.  J,  21);  tab.  7,  fig.  2,  42  et 
;fi§-  3>  29-  — Weber,  t,  2.  — Arnold  , tab.  1,  fig.  8,  s ; tab.  8,  Cg.  8,  v. 

(2)  Tiedemann  , tab.  5,  uo  (Weber,  tab.  29,  fig.  1,  22};  tab.  7,  fig.  2,  39  ■ 
fig.  .3,  3t>  (Weber,  tab.  30,  fig.  1,  18).  — Arnold  , tab.  1,  fig.  8,  7;  tab  8 
fig.  8,  w. 

(3)  Arnold,  tab.  8. 

(4)  Arnold,  tab.  8,  fig.  8,  x. 
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envoie  en  dehors  des  rameaux  au  muscle  pyramidal , ainsi  qu’au  voi- 
sinage du  bord  libre  de  la  paupière  inférieure. 

h.  Les  rameaux  dorsaux  du  nez  (rami  dorsales  nasi).  Immédia- 
tement au-dessous  du  tronc,  on  a coutume  de  voir  une  branche  se 
porter  en  travers  sur  le  nez  ; les  ramifications  de  cette  branche  se  ré- 
pandent sur  le  dos  du  nez  et  le  front;  quelques  uns  pénètrent,  par 
les  trous  des  os  nasaux , dans  l’intérieur  du  nez , où  ils  s’anastomo- 
sent avec  l’artère  ethmoïdale  antérieure.  Quand  l’artère  nasale  pro- 
venant de  l’ophthalmique  est  petite  , cette  branche  naît  de  la  maxillaire 
externe  (1);  a-t-elle,  au  contraire,  acquis  un  grand  volume  aux  dé- 
pens de  celle-ci , elle  fournit  les  rameaux  dorsaux  qui  vont  jus- 
qu’au milieu  du  nez , et  môme  les  rameaux  destinés  à l’aile  de  cet 
organe. 

Anomalies.  L’artère  lacrymale  manque  quelquefois,  et  elle  est  alors 
remplacée  par  une  branche  de  la  méningée  moyenne , qui  pénètre 
dans  l’orbite  par  la  fente  sphénoïdale.  Des  ramuscules  récurrents, 
s’anastomosant  avec  la  méningée  moyenne,  sont  un  premier  pas  fait 
vers  cette  variété.  On  assure  que  l’artère  temporale  profonde  anté- 
rieure remplace  aussi  quelquefois  la  lacrymale.  — L’artère  sus-orbi- 
taire est  absente  et  suppléée  par  la  frontale.  — Il  manque  l’une  des 
etbmoïdales  (la  plupart  du  temps  la  postérieure)  ; alors  celle  qui  existe 
est  plus  grosse. 

Artère  communicante  postérieure. 

L 'artère  communicante  postérieure , ou  de  IV illis  ( communicant 
posterior ) (2),  naît,  à trois  ou  cinq  lignes  au-dessus  de  l’ophthalmique, 
de  la  partie  postérieure  de  la  carotide  interne,  se  dirige  en  arrière  et 
en  dedans,  au-dessous  des  bandelettes  optiques,  en  dehors  des  émi- 
nences mamillaires,  donne  des  ramuscules  au  tubercule  cendré,  à 
l’éminence  mamillaire,  au  pédoncule  cérébral , et,  après  avoir  par- 
couru un  trajet  de  six  à neuf  lignes,  se  jette  dans  l’artère  cérébrale 
postérieure,  qui  émane  de  la  division  antérieure  de  la  basilaire.  Elle 
forme  donc,  des  deux  côtés,  le  cercle  artériel,  cireulus  arteriosus 
Willisii,  qui  est  produit  en  devant  par  les  deux  artères  du  corps  car- 
ieux et  leur  commissure  transversale,  en  arrière  par  les  branches  ter- 
minales antérieures  de  la  basilaire.  Peut-être  serait-il  plus  exact  de  la 
considérer  comme  une  branche  secondaire  de  la  basilaire,  unissant 
celle-ci  avec  la  carotide  interne. 

(l)  ARNOI.D,  tab.  8,  Hg.  8,  r,  r. 

2)  Tif.dk'IA'n  , lab.  8,  (ig.  2,  ÿ.ç*.  — Webkr,  tab.  30,  lig  t,  n,  a. 
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Anomalies.  On  l’a  vue  manquer  dans  un  cas  (d’un  côté  seulement?) 
— Quelquefois  elle  vient  de  la  méningée  moyenne , et  non  directement 
delà  carotide  interne.  Cette  branche  anastomotique,  entre  les  artères 
cérébrales  moyenne  et  postérieure,  existe  aussi  indépendamment  de  la 
communication  postérieure  normale,  en  sorte  que  celle-ci  est  double. 
— On  l’a  trouvée  plus  grêle  qu’à  l’ordinaire , soit  d’un  côté  seule- 
ment, soit  des  deux  côtés  à la  fois;  mais  il  est  plus  commun  qu’elle 
ait  davantage  de  calibre.  Dans  ce  dernier  cas,  le  volume  de  la  céré- 
brale postérieure,  fournie  par  la  basilaire  , diminue  proportionnelle- 
ment, de  manière  que  cette  dernière  naît  tantôt  d’elle  et  de  la  basi- 
laire également , tantôt  presque  uniquement  d’elle. 

Artère  choroïdienne  antérieure. 

V artère  choroïclienne  antérieure  (choroidea  anlerior)  (1),  la  plus 
petite  de  toutes  les  branches  de  la  carotide  interne  qui  ont  reçu  un 
nom , naît  immédiatement  au-dessus  de  la  communicante  postérieure; 
elle  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière , le  long  de  la  bandelette  optique, 
sous  le  pédoncule  cérébral , pénètre  avec  la  bandelette  dans  la  corne 
latérale  du  ventricule  latéral,  et  tourne  autour  de  la  couche  optique, 

| dans  l’excavation  de  la  corne  d’Ammon,  couverte  par  la  bandelette. 
Elle  est  renfermée  dans  la  pie-mère  du  ventricule,  et  se  ramifie  dans 
cette  membrane,  en  sorte  que  les  vaisseaux  des  deux  côtés  s’anasto- 
mosent ensemble  et  avec  des  branches  de  la  cérébrale  postérieure,  au- 
| dessous  de  la  voûte  a trois  piliers.  Elle  lournit  aux  parois  du  ventri- 
cule latéral. 

Anomalies.  Quelquefois  elle  n’est  pas  plus  grosse  que  les  petites 
branches  innommées  de  la  carotide  interne,  ce  qui  fait  qu’elle  semble 
manquei . Ailleurs,  elle  est  une  branche  de  la  cérébrale  postérieure; 
r c’est  ce  que  j’ai  vu  dans  un  cas  où  celle-ci  naissait  de  la  carotide. 


Artère  cérébrale  antérieure. 


L’artère  cérébrale  antérieure  , artère  du  corps  calleux  (arteria 
cerebri  anlerior  s.  corporis  callosi ) (2),  est  la  plus  faible  des  deux 
branches  terminales  de  la  carotide  interne.  Elle  se  dirige  en  dedans  et 
un  peu  en  devant,  sut  le  nerf  optique,  derrière  la  racine  du  nerf  ol- 
factif, dans  la  scissure  qui  sépare  les  deux  lobes  antérieurs  du  cer- 
veau , se  courbe  là  de  bas  en  haut,  sur  la  face  interne  du  lobe  céré- 


1)  Weber,  tab.  30,  fig.  4,  u,  n;  fig.  o,  i. 

2)  Tiedemann  , tab.  8,  fig.  2,  u.  - Weber  , tab.  30,  fig.  4,  i5  , fig,  s 

fig.  G,  4.  ’ ° ’ ’ B 


ARTÈRE  CÉRÉBRALE  ANTÉRIEURE. 


h U 2 

bral  antérieur , puis  tourne  d’avant  en  arrière  autour  du  genou  du 
corps  calleux,  et  marche  ensuite  parallèlement  à la  surface  de  ce 
dernier,  qu’elle  touche  en  partie,  jusqu’au  voisinage  de  son  renfle- 
ment postérieur.  A l’endroit  où  elle  pénètre  dans  la  grande  fente  cé- 
rébrale moyenne,  on  trouve  toujours , entre  elle  et  celle  du  côté  op- 
posé, une  branche  transversale,  Y artère  communicante  antérieure 
( ramus  communicans  anterior ),  qui  tantôt  ne  forme  presque  qu’une 
simple  ouverture  entre  les  deux  vaisseaux  adossés,  et  tantôt  constitue 
un  canal  transversal  long  d’une  à quatre  lignes.  Dans  le  premier  cas, 
la  communication  entre  les  deux  artères  du  corps  calleux  est  généra- 
lement plus  large  que  dans  le  second.  Fréquemment  cette  branche 
anastomotique  est  double,  ou  au  moins  double  et  même  triple  d’un  côté. 

Depuis  son  origine  jusqu’à  la  communicante  antérieure,  l’artère 
cérébrale  antérieure  donne  une  vingtaine  de  très  petits  ramuscules , 
qui  pénètrent  dans  le  cerveau  , au-dessus  du  chiasma  des  nerfs  op- 
tiques et  au  commencement  de  la  scissure  de  Sylvius,  et  se  dis- 
tribuent au  bec  du  corps  calleux  , à la  voûte  à trois  piliers , à la  cloi- 
son transparente.  De  la  communicante  naissent  presque  toujours  aussi 
quelques  petits  rameaux , qui  vont  aux  mêmes  parties  ; mais  assez 
régulièrement  il  s’en  détache  un  ou  deux,  qui  montent  en  suivant 
la  direction  du  tronc  de  la  cérébrale  antérieure  , et  se  portent  sur  la 
face  supérieure  du  corps  calleux,  auquel  ils  fournissent  des  ramifi- 
cations très  grêles. 

Aux  environs  de  la  communicante,  presque  toujours  un  peu  plus 
haut  qu’elle,  l’artère  cérébrale  antérieure  donne  deux  petites  bran- 
ches, ou , plus  rarement , comme  dans  la  figure  de  Tiedemann , une 
seule,  qui  ne  tarde  pas  à se  bifurquer.  La  première  se  porte  en  de- 
hors, dans  la  direction  du  tronc;  elle  se  distribue  au  commencement 
de  la  scissure  de  Sylvius  et  à l’angle  postérieur  interne  du  lobe  anté- 
rieur du  cerveau , par  conséquent  à la  région  des  racines  du  nerf  ol- 
factif. La  seconde  marche  presque  toujours  d’arrière  en  avant  dans  la 
gouttière  du  lobe  antérieur  qui  loge  le  nerf  olfactif,  et  fournit  à ce 
dernier,  mais  surtout  aux  deux  renflements  internes  delà  face  infé- 
rieure du  lobe  antérieur,  jusqu’à  son  sommet. 

Jusqu’au  corps  calleux,  l’artère  donne  encore,  la  plupart  du  temps, 
deux  branches  plus  fortes  (ou  une  seule  bientôt  bifurquée),  qui  sc 
prolongent  dans  les  sillons  de  la  face  interne  du  lobe  antérieur,  au- 
devant  de  la  pince  , et  fournissent  à cette  face  interne,  jusqu  à I ex- 
trémité antérieure  du  cerveau , mais  parviennent  aussi  un  peu,  comme 
les  branches  suivantes,  sur  la  face  externe  du  viscère. 
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Pendant  son  trajet  horizontal  d’avant  en  arrière , l’artère  envoie 
immédiatement  un  grand  nombre  de  ramuscules  déliés  dans  la  sub- 
stance du  corps  calleux , et  se  divise  peu  à peu  en  quatre  à six  grosses 
branches,  qui,  généralement  parlant,  sont  ascendantes,  quoique 
les  postérieures  se  dirigent  aussi  un  peu  d’avant  en  arrière.  Ces 
branches  s’enfoncent  dans  les  sillons  de  la  face  interne  des  lobes 
antérieur  et  moyen , fournissent  à toute  la  face  interne  de  l’hémi- 
sphère, jusqu’au  renflement  du  corps  calleux , el  s’anastomosent  avec 
l’artère  cérébrale  postérieure  ; mais  elles  dépassent  en  outre  le  bord 
interne  de  l’hémisphère,  et  s’étendent  d’un  pouce  à un  pouce  et  demi 
sur  la  surface  supérieure,  où  elles  s’anastomosent  avec  la  cérébrale 
moyenne. 

Anomalies.  Suivant  la  description  de  Meckel,  qui  n’est  pas  très 
intelligible,  les  deux  artères  cérébrales  antérieures  se  réunissent  quel- 
quefois ensemble,  au  lieu  de  tenir  simplement  par  la  communicante 
antérieure,  et  forment  ainsi  un  tronc  commun,  d’une  certaine  lon- 
gueur, d’où  parlent  ensuite  les  deux  artères  du  corps  calleux.  C’est 
là  une  répétition  de  la  manière  dont  se  comporte  l’artère  basilaire. 
— D’après  Krause,  il  arrive  parfois  que  les  deux  cérébrales  antérieures 
naissent  d’une  carotide,  et  les  deux  cérébrales  postérieures  de  l’autre. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  Meckel  a vu  la  carotide  gauche  fournir  les 
deux  artères  du  corps  calleux , et  la  droite  les  deux  cérébrales 
moyennes.  Haller  (1)  aussi  désigne  expressément  la  carotide  gauche 
comme  génératrice  des  deux  artères  du  corps  calleux.  — Cette  anomalie 
est  portée  à un  moindre  degré  quand  l’une  des  artères  du  corps  cal- 
■ leux  donne,  au-dessus  de  la  communicante  antérieure , une  branche 
qui  vase  répandre  dans  l’hémisphère  du  côté  opposé.  — Chez  un  enfant 
atteint  de  bec-de-lièvre , avec  scission  du  voile  du  palais , la  gauche 
fournissait  aux  deux  côtés  du  cerveau  ; la  droite  se  trouvait  réduite  à 
un  petit  canal  de  communication , qui  s’abouchait  dans  le  commence- 
ment delà  gauche  (2).  — Dallera  vu  quelquefois  l’extrémité  de  l’artère 
du  corps  calleux  s’étendre  sur  la  faux  du  cerveau  et  la  tente  du  cer- 
velet. 

Artère  cérébrale  moyenne. 

L artère  cérébrale  moyenne,  artère  de  la  scissure  deSylvius  ( ar - 
teria  ccrebri  media  s.  transversa,  arteria  fossœ  Sylvii ) (3),  est, 

(1)  Icon.  anal. , fasc.  7,  p.  G. 

i'2)  Ar-vold,  Bemerkangen ueber  den  Ban  des  Uimesund  Rueckenmarks,  1838 

lab.  2. 

(3)  Weber  , tab.  30,  fig.  'i,  12;  fig.  5,  5. 
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sous  le  rapport  du  calibre,  la  continuation  du  tronc  de  la  carotide  in- 
terne. Elle  se  dirige  en  dehors,  puis  , plus  loin  , un  peu  eu  arrière  et 
en  haut,  et  marche  au  fond  de  la  scissure  de  Svlvius.  Dans  l’étendue 
d’un  pouce,  à partir  de  son  origine,  elle  donne  de  nombreux  rameaux, 
dont  quelques  uns  sont  un  peu  plus  volumineux  que  les  autres,  qui 
traversent  la  substance  criblée , montent  verticalement  tant  dans  le 
noyau  lenticulaire  que  dans  le  corps  strié  , et  atteignent  presque  la 
surface  libre  de  ce  dernier  dans  le  ventricule  latéral.  Constamment 
aussi  elle  en  fournit  un  autre,  un  peu  plus  gros,  et  parfois  double, 
qui  se  rend  à la  face  externe  de  l’extrémité  interne  arrondie  du  moyen 
lobe  du  cerveau. 

Le  tronc  de  l’artère  , pendant  qu’il  est  caché  dans  la  profondeur  , 
se  partage  en  quatre  à huit  fortes  branches , qui , après  un  court  tra- 
jet, se  divisent  à leur  tour  dichotomiquement , d’une  manière  assez 
régulière.  Cinq  à huit  de  ces  ramifications  secondaires  partent  des 
angles  antérieur  et  postérieur  de  l’île,  et  passent  sur  le  bord  de  l’oper- 
cule, pour  aller  gagner  la  face  externe  de  l’hémisphère,  à la  partie 
supérieure  de  laquelle  elles  fournissent,  jusqu’à  un  pouce  ou  un  pouce 
et  demi  de  son  bord  supérieur,  en  s’anastomosant  avec  l’artère  céré- 
brale antérieure.  Quatre  à huit  autres  ramifications  secondaires  se 
dirigent  également  en  dehors,  en  bas  et  en  arrière,  vers  le  bord  supé- 
rieur du  lobe  moyen  , qui  regarde  la  scissure  de  Svlvius,  se  répandent 
sur  la  face  externe  des  lobes  moyen  et  postérieur,  et  s’anastomosent 
avec  l’artère  cérébrale  postérieure.  La  sortie  des  branches  principales 
commence  à quelques  lignes  déjà , ou  seulement  à un  pouce  et  demi, 
de  l’origine  de  la  cérébrale  moyenne. 

Dans  certains  cas,  la  distribution  de  l’artère  cérébrale  moyenne  est 
fort  régulière.  Elle  se  divise  bientôt  en  deux  branches,  de  calibre  égal, 
qu’on  peut  appeler  supérieure  et  inférieure.  La  supérieure  donne  tous 
les  rameaux  destinés  à l’îlc  et  à la  partie  supérieure  de  la  face  ex- 
terne de  l’hémisphère  ; l’inférieure,  ceux  qui  le  sont  à la  partie  pos- 


térieure  et  à la  partie  inférieure  de  ce  dernier.  C’est  là  ce  qu’on  doit 
considérer  comme  le  type  fondamental  de  la  distribution  de  l’artère 
cérébrale  moyenne.  Un  sujet  m’a  offert,  d’un  côté  du  corps,  le  plus 
haut  degré  de  régularité , attendu  (pic  la  branche  supérieure  et  l'in- 
férieure se  divisaient  chacune  en  trois  rameaux  secondaires,  qui  eu\- 
mômes  se  bifurquaient  après  un  court  trajet. 

Anomalies.  Meckel  a vu  la  cérébrale  moyenne  gauche  naître  de  b 

carotide  droite. 
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ARTICLE  IL 
DE  l’artère  sous-clavière. 

L’artère  sous-clavière , d’un  calibre  de  près  de  cinq  lignes,  esl  le 
second  des  gros  troncs  qui  naissent , à gauche  de  la  crosse  de  l'aorte 
immédiatement , et  à droite  du  tronc  innommé.  Elle  fournit  à une 
partie  de  la  moelle  épinière , au  cervelet , à la  partie  postérieure  du 
cerveau,  à toutes  les  parties  molles  et  dures  de  la  nuque  , à la  région 
inférieure  du  cou,  à la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  à la  partie 
supérieure  de  l’abdomen,  enfin  à tout  le  membre  supérieur.  Elle 
monte  d’abord  en  droite  ligne,  puis  se  recourbe  en  arcade,  de  dedans 
en  dehors  et  de  haut  en  bas , pour  pénétrer  dans  la  région  axillaire  , 
en  passant  derrière  la  clavicule  et  au-dessus  de  la  première  côte  ; elle 
descend  ensuite  au  côté  interne,  cl  plus  loin  au  côté  antérieur  du 
bras,  passe  sur  l’articulation  huinéro-cubitale  , et  se  divise,  au  som- 
met de  l’avant-bras,  en  deux  branches,  qui  continuent  de  suivre  la 
même  direction.  Pour  rendre  plus  facile  l’étude  de  ses  nombreuses 
branches , on  y distingue  quatre  portions , d’après  les  régions  qu’elle 
parcourt  dans  son  trajet,  savoir  : l’artère  sous-clavière  proprement 
dite,  l’artère  axillaire,  l’artère  brachiale,  enfin  les  artères  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main. 

I.  ARTÈRE  SOUS-CLAVIÈRE  PROPREMENT  DITE. 

Avant  tout , il  faut  bien  fixer  la  limite  de  l’artère  sous-clavière  pro- 
prement dite  ( subclama  ) (1),  c’est-à-dire  le  point  où  elle  cesse  de 
porter  ce  nom , pour  prendre  celui  d’axillaire  ; car  la  plupart  des  ana- 
tomistes et  des  chirurgiens  diffèrent  d’opinion  à ce  sujet.  En  effet , 
tandis  que  les  anatomistes  (allemands)  regardent  ordinairement  le 
boul  externe  du  muscle  scalène  antérieur  , derrière  lequel  passe 
l aitèie,  comme  la  fin  de  la  sous-clavière,  les  chirurgiens  parlent  de 
ligatures  appliquées  à ce  vaisseau  au-dessous  de  la  clavicule,  par  con- 
séquent dans  une  région  certainement  inférieure  à celle  que  les  ana- 
tomistes lui  assignent  pour  limite.  Comme,  depuis  le  bord  externe  du 
scalène  antérieur  jusqu’au  bord  inférieur  de  la  clavicule , l’artère  ne 
fournit  régulièrement  aucune  branche  qui  puisse  parler  en  faveur  ou 
de  la  sous-clavière  ou  de  l’axillaire,  peu  importe,  à proprement  par- 

!ler,  oui  on  place  la  limite,  dont  la  situation  est  assez  arbitraire.  Ce- 

Iiedemann,  lal).  I,  4o  et  4S , tab.  5,  1 19  ( Weber  , tab.  28,  fig.  t IV). 
tab.  .02  (Weber  , tab.  29,  fig.  2,  IV  ).  — Weber  , II,  37. 
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pendant , connue  le  nom  de  sous-clavière  appartiendrait  avec  plus  de 
droit  à l’axillaire  si  l’on  établissait  la  limite  des  deux  vaisseaux  au  bord 
externe  du  scalène  antérieur,  je  rapporte  h la  sous-clavière  la  portion 
du  vaisseau  qui  est  située  derrière  la  clavicule,  ou  , pour  parler  d une 
manière  plus  précise , je  regarde  comme  artère  sous-clavière  toute 
l’étendue  de  ce  tronc  comprise  entre  son  origine  et  le  point  où  il  passe 
dans  l’aisselle  , entre  la  première  côte  et  le  muscle  sous-clavier.  Cette 
détermination  est  d’autant  plus  exacte  qu’une  des  branches  de  la 
sous-clavière,  la  cervicale  transverse,  naît  très  souvent  au-delà  du 
scalène  antérieur. 

Les  artères  sous-clavières  droite  et  gauche  se  distinguent  1 une  de 
l’autre  sous  plusieurs  rapports , au  commencement  de  leur  trajet. 

La  droite  est  plus  courte  que  la  gauche  d’un  peu  plus  que  la  lon- 
gueur du  tronc  innommé , parce  qu’à  partir  de  l’origine  de  ce  dernier 
la  crosse  de  l’aorte  se  dirige  aussi  un  peu  en  bas.  D un  autre  côté,, 
comme  la  crosse  de  l’aorte  se  porte  aussi  d avant  en  arrière,  le  com- 
mencement de  la  sous-clavière  droite  est  plus  rapproché  que  celui  de 
la  gauche  de  la  face  antérieure  du  corps.  On  la  dit  également  presque 
toujours  un  peu  plus  volumineuse.  A partir  de  son  origine , elle  décrit 
une  arcade  de  dedans  en  dehors,  et  un  peu  de  bas  en  haut,  arrive 
entre  le  scalène  antérieur  et  le  moyen , puis  descend  de  dedans  en 
dehors , entre  la  clavicule  et  la  face  antérieure  de  la  première  côte. 
La  gauche  monte  presque  en  ligne  droite,  depuis  son  origine,  et  ne  se 
dirige  que  très  peu  en  dehors , à cause  de  sa  plus  grande  longueur,  et 
aussi  parce  que  son  origine  est  plus  éloignée  de  la  ligne  médiane  du 
corps  que  la  bifurcation  du  tronc  innominé  ; mais  une  fois  qu’elle  a 
atteint  le  bord  interne  du  scalène  antérieur,  elle  décrit  une  arcade, 
tout  comme  celle  du  côté  droit. 

La  partie  la  plus  bombée  de  l’arc  que  les  sous-clavières  décrivent 
se  trouve  placée  derrière  le  scalène  antérieur  ; mais  elle  l’est  a plus 
d’un  pouce  du  point  correspondant,  en  ligne  droite,  de  la  première 

C°Sous  le  point  de  vue  chirurgical , on  peut  distinguer  trois  portions 
dans  l’artère  sous-clavière  : la  première  s’étend  depuis  l’origine  jus- 
qu'au bord  interne  du  scalène  antérieur  ; la  seconde  , jusqu  au  bord 
externe  de  ce  muscle  ; la  troisième,  jusqu’au  commencement  de  1 ar- 
tère axillaire.  La  seconde  et  la  troisième  portion  ont  les  memes  u- 
mensions  des  deux  côtés  , tandis  que  la  première  varie,  sous  ce  rap- 
port, à droite  et  à gauche. 

P-  rreomn  portion.  I.a  droite  .'1  la  gauche  sont  couvertes  eu  devant 
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par  le  muscle  slerno-thyroïdien,  la  veine  innominée,  le  nerf  pneumo- 
gastrique , le  nerf  diaphragmatique , et  la  portion  externe  du  sterno- 
cléido-mastoïdien.  En  dedans,  l’une  et  l’autre  touchent  à la  carotide 
interne  de  leur  côté  : seulement  la  gauche  marche  parallèlement  à 
cette  artère  dans  presque  toute  sa  longueur,  tandis  que  la  droite  se 
jette  sur-le-champ  en  dehors.  En  arrière  de  la  droite , on  trouve  le 
nerf  récurrent , et  la  gauche  louche  immédiatement  le  muscle  long 
du  cou.  En  dehors,  toutes  deux  sont  couvertes  parla  plèvre  dans 
toute  leur  longueur,  car  la  cavité  pectorale  s’étend  aussi  haut , et  même 
plus,  que  leur  convexité  : elles  sont  donc  là  en  contact  immédiat  avec 
le  lobe  supérieur  du  poumon  ; mais  la  gauche  l’est  dans  une  plus 
grande  éteudue  que  la  droite.  En  outre,  on  remarque  des  deux  côtés, 
autour  d’elles , des  glandes  lymphatiques  et  des  filets  du  nerf  grand 
sympathique. 

Deuxième  portion.  Elle  correspond  en  bas  à la  première  côte,  en 
haut  aux  deux  muscles  scalènes,  entre  lesquels  elle  passe;  en  arrière 
au  plexus  brachial;  en  devant  au  scalène  antérieur,  qui  la  sépare  de 
la  veine  sous-clavière. 

Troisième  portion.  Elle  est  située  dans  la  fosse  sus-claviculaire , 
couverte  en  devant  par  la  veine  correspondante , la  clavicule  et  le 
muscle  sous-clavier;  derrière  elle  se  trouve  le  plexus  brachial  ; au- 
dessus  d’elle , le  peaucier  et  l’aponévrose  du  cou , avec  du  tissu  cel- 
lulaire graisseux.  En  bas , elle  louche  à la  première  côte. 

Les  branches  provenant  de  la  sous-clavière  qui  ont  reçu  des  noms 
particuliers  naissent  régulièrement  d’un  assez  court  espace  de  la  pre- 
mière portion  : en  général , il  n’y  en  a qu’une  seule  qui  tire  son  ori- 
gine de  la  seconde,  ou  même  seulement  de  la  troisième.  Ces  branches 
sont  au  nombre  de  neuf,  savoir  : l 'artère  vertébrale,  la  thyroïdienne 
inférieure,  la  cervicale  ascendante,  la  cervicale  superficielle , la  sca- 
pulaire supérieure,  la  mammaire  interne,  V intercostale  supérieure, 
la  cervicale  profonde,  et  la  cervicale  transverse.  Mais  jamais  ces  neuf 
branches  ne  naissent  toutes  immédiatement  de  la  sous-clavière  ; d’or- 
dinaiic  on  tioine,  sur  deux  points,  des  troncs  courts  qui  fournissent 
deux  ou  plusieurs  d’entre  elles.  Ainsi , la  cervicale  profonde  a régu- 
lièrement une  origine  commune  avec  l’intercostale  supérieure  ; de 
môme,  la  thyroïdienne  inférieure  forme  un  tronc  commun  court  avec 
deux  ou  trois  autres  branches , savoir  ; presque  sans  exception , avec 
les  cervicales  ascendante  et  superficielle,  auxquelles  se  joint  très  fré- 
quemment encore  la  scapulaire  supérieure.  Cependant  l’origine  de 
ces  trois  dernières  varie  si  souvent  que  je  suis  daus  le  doute  de  savoir 
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si  la  naissance  de  la  thyroïdienne  inférieure  en  commun  avec  elles 
représente  réellement  l’état  normal.  Si , comme  l’a  fait  Krause , on 
donne  des  noms  particuliers , ceux  d’artère  thyro-cervicale  et  d’artère 
costo-  cervicale , aux  troncs  communs  dont  il  vient  d’être  parlé , le 
nombre  des  artères  spéciales  provenant  immédiatement  de  la  sous- 
clavière  se  trouve  réduit  à cinq,  la  vertébrale,  la  thyro-cervicale,  la 
mammaire  interne,  la  costo-cervicale , et  la  cervicale  transverse. 
La  mammaire  interne  naît  de  la  concavité  de  l’arc , et  les  quatre 
autres  de  sa  convexité  , la  thyro-cervicale  en  avant , la  vertébrale  et 
surtout  la  costo-cervicale  en  arrière.  L’artère  thyro-cervicale  est 
presque  toujours  la  plus  forte  branche;  viennent  ensuite  la  verté- 
brale ( deux  lignes  ) , la  mammaire  interne  ( une  ligne  et  demie  ) , 
enfin  la  costo-cervicale  et  la  cervicale  transverse  ( une  ligne  à une 
ligne  et  demie  ). 

L’artère  sous-clavière  fournit  encore  de  petites  branches,  en  nombre 
inconstant,  delà  même  région  que  celle  d’où  parlent  les  grosses,  mais 
déjà  aussi  de  la  partie  inférieure  de  la  première  portion,  surtout  au 
côté  gauche.  Ces  ramuscules  se  distribuent,  en  bas  et  en  dedans,  au 
médiaslin  postérieur,  au  thymus,  au  péricarde,  aux  bronches,  à 
l’œsophage  (arteriœ  médiastinales , tkymicœ,  pericardiacœ , bron- 
chiez, œsophayeœ ) , ainsi  qu’en  haut  aux  muscles  et  à d’autres  par- 
ties du  cou. 

Anomalies.  L’origine  de  l’artère  sous-clavière  olfre  les  variétés 
dont  il  a été  question  quand  j’ai  donné  la  description  de  la  crosse  de 
l’aorte.  A droite,  où  les  anomalies  sont  plus  communes,  la  première 
portion  devient  plus  longue  lorsque  la  sous-clavière  naît  immédiate- 
ment de  la  crosse  aortique , et  surtout  lorsqu’on  même  temps  son 
origine  se  trouve  portée  plus  à gauche  que  de  coutume.  A gauche , 
les  anomalies  qu’on  rencontre  sont  presque  toujours  accompagnées 
d’un  raccourcissement  de  la  première  portion.  Celte  disposition 
n’exerce  aucune  influence  sur  l’origine  des  branches;  elles  ne  naissent 
jamais  qu’au  voisinage  du  scalène,  même  lorsque  la  sous-clavière  est 
beaucoup  plus  longue  que  de  coutume. — Très  rarement  la  sphère  de 
distribution  de  celte  artère  se  trouve  agrandie , parce  qu’elle  fournit 
les  branches  qui  naissent  généralement  de  la  carotide.  Cependant  ou 
l’a  vue  donner  de  ce  côté  l’occipitale  tout  entière  , ou  celle-ci  naître 
d’elle  indirectement,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  de  la  vertébrale. 
Il  arrive  plus  souvent  que  le  nombre  de  ses  branches  diminue,  celles-ci 
se  rapprochant  davantage  du  cœur  : ainsi,  surtout  à gauche,  la  ver- 
tébrale vient  de  la  crosse  de  l’aorte,  ou  la  mammaire  interne  droite 

du  tronc  innommé. 
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Artère  vertébrale. 

V artère  vertébrale  ( vertcbralis  ) (1)  provient  de  la  partie  posté- 
rieure et  un  peu  de  la  partie  interne  de  la  sous-clavière  : du  côté 
droit,  ii  peu  de  lignes  de  l’origine  de  celte  dernière  ; du  côté  gauche, 
à la  même  hauteur  que  celle  du  côté  droit,  ou  quelques  lignes  plus 
près  de  la  crosse  aortique.  Elle  se  porte  directement  en  haut  et  un 
peu  en  arrière,  entre  le  muscle  long  du  cou  et  le  scalène  antérieur, 
comme  aussi  derrière  l’artère  thyroïdienne  inférieure,  et  pénètre  dans 
le  trou  dont  est  percée  l’apophvse  transverse  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale.  Elle  continue  de  monter  dans  le  canal  des  apophyses  tran  - 
verses  des  vertèbres  supérieures  du  cou  , au-devant  des  nerfs  qui 
sortent  de  ces  dernières,  et  en  décrivant  toujours  une  faible  courbure 
entre  chaque  couple  de  vertèbres.  En  traversant  le  trou  de  la  seconde, 
elle  se  courbe  davantage  en  dehors,  et  quand  elle  a franchi  celui  de 
la  première,  clic  se  dirige  horizontalement  en  arrière  et  en  dedans, 
dans  la  gouttière  située  entre  l’apophyse  articu  aire  supérieure  et  l’arc 
postérieur  de  l’atlas,  où,  quelquefois  chez  l’homme,  comme  réguliè- 
rement chez  certains  mammifères,  se  rencontre  un  trou  dans  la 
substance  osseuse  ; là  elle  perce  le  ligament  postérieur  de  remplissage 
et  la  dure-mère  rachidienne , et  arrive  dans  le  canal  vertébral , à l’ex- 
trémité supérieure  de  la  moelle  épinière.  A partir  de  ce  point,  elle  se 
porte,  en  haut  et  en  dedans,  au-devant  de  la  moelle  allongée,  en  dé- 
crivant une  courbure  plus  ou  moins  forte;  et  au  bord  postérieur  du 
pont  de  Varole  , elle  se  réunit  , sous  un  angle  aigu,  avec  celle  du  côté 
opposé,  de  manière  à produire  l’artère  basilaire,  qui , la  plupart  du 
temps , n’est  pas  beaucoup  plus  grosse  qu’une  seule  des  deux  verté- 
brales. Depuis  son  entrée  dans  le  canal  rachidien  jusqu’à  la  formation 
de  l’artère  basilaire,  sa  longueur  est  d’environ  un  ou  deux  pouces. 
E’arlèrc  basilaire,  presque  toujours  un  peu  courbe  aussi,  marche  en 
avant,  sur  le  milieu  du  pont  de  Varole,  au-devant  du  bord  antérieur 
duquel  elle  se  partage  en  deux  branches,  l’une  à droite,  l’autre  à 
gauche,  les  artères  cérébrales  postérieures,  qui  concourent  à la  for- 
mation du  cercle  artériel,  attendu  que  les  communications  provenant 
de  la  carotide  s’abouchent  avec  elles. 

I.  Artère  vertébrale  proprement  dite. 

Celles  de  ses  branches  qui  ont  reçu  des  noms  spéciaux  sont  : 

(I)  Tiedemann,  tab.  I,  f;  lab.  G,  127  (Webeii,  tab.  29,  fig.  2,  g)-,  tab.  8, 
13g.  1,  32  1 Webf.r  , tab.  30,  fig.  3,  G 1;  fig.  2,  1 , 1.  — Weber  , II,  45,  et  lab  30 
flg.  1,  1. 
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1°  Branches  musculaires  ( rami  musculares)  (1).  Pendant  que 
l’artère  vertébrale  monte  dans  le  canal,  elle  donne  des  ramifications 
antérieures,  externes  et  postérieures,  à tous  les  muscles  qui  prennent 
leur  insertion  aux  apophyses  transverses.  Ces  ramifications  sont  insi- 
gnifiantes : ou  en  distingue  seulement  une,  assez  considérable,  qui 
se  détache  entre  la  première  vertèbre  cervicale  et  la  seconde,  pénètre 
en  arrière  et  en  bas,  et  s’anastomose  avec  la  cervicale  profonde;  son 
calibre  paraît  être  généralement  en  raison  inverse  de  celui  delà  branche 
musculaire  profonde  de  l’occipitale.  Une  autre  branche,  qui  naît  en 
arrière , entre  l’atlas  et  l’os  occipital  (2) , et  qui  se  ramifie  dans  les 
muscles  droits  et  obliques  de  la  tète,  est  presque  toujours  plus  pe- 
tite, mais  parfois  aussi  plus  volumineuse. 

2°  Branches  méningiennes  ( rami  meningei).  Pendant  son  trajet 
jusqu’au  grand  trou  occipital , l’artère  vertébrale  envoie , à travers  les 
trous  de  conjugaison , de  petites  branches  qui  se  répandent  dans  la 
dure-mère  rachidienne , les  parties  fibreuses  de  la  colonne  vertébrale 
et  la  substance  des  vertèbres.  L’une  de  ces  branches,  plus  grosse  que 
les  autres,  et  simple  ou  double  ( meningea  posterior ),  se  détache  au 
niveau  de  la  première  vertèbre  cervicale,  se  répand  dans  la  portion 
de  la  dure-mère  qui  tapisse  les  fosses  occipitales  inférieures,  et  s’a- 
nastomose avec  les  petites  branches  méningiennes  de  l’occipitale , de 
la  pharyngienne  ascendante  et  de  la  méningée  moyenne.  Cependant 
ces  branches  méningiennes  de  la  région  cervicale  naissent  aussi  en 
partie  de  la  cervicale  ascendante  ou  de  la  cervicale  profonde. 

3°  Branches  spinales  (rami  spinales).  L’artère  vertébrale  envoie  en- 
core , à travers  les  trousdcconjugaison  , desbranchcsqui , s’appliquant 
aux  nerfs  auxquels  ces  trous  livrent  passage,  tantôt  sont  renfermées  dans 
l’enveloppe  fibreuse  du  ganglion  nerveux , tantôt  passent  à l’extérieur  de 
ce  ganglion,  separtagent  en  rameaux  anlérieurset  rameaux  postérieurs, 
et  vont  gagner,  de  concert  avec  les  racines  nerveuses  correspondantes, 
la  face  antérieure  et  la  face  postérieure  de  la  moelle  épinière.  Là  se 
réunissent  ensemble  non  seulement  les  vaisseaux  des  deux  côtés,  mais 
encore  ceux  qui  sont  superposés  les  uns  aux  autres  du  même  côté,  et 
tous  ensemble  se  distribuent  à la  moelle  épinière.  Il  arrive  aussi  par- 
fois îi  quelques  unes  de  ces  branches  spinales  de  ne  point  naître  de 
l’artère  vertébrale,  alors  même  que  celle-ci  se  trouve  située  à la  par- 
tie correspondante  du  rachis , mais  de  la  cervicale  ascendante  et  de  la 
cervicale  profonde. 

(1)  TiKWiMAXS  , tal).  8,  flg.  b 36,  3j,  38. 

2)  Ti roumain,  flg.  b 38. 
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Depuis  1 entrée  de  l’artère  dans  le  canal  rachidien  jusqu’à  la  basi- 
laire, elle  fournit  de  nombreuses  petites  branches  analogues,  qui  pé- 
nètieut  principalement  dans  la  moelle  allongée,  à l’origine  des  quatre 
neils  céiébiaux  postérieurs , et  descendent  en  partie  pendant  quelque 
temps  sur  le  nerf  accessoire,  entre  les  deux  séries  de  racines.  Mais, 
en  outre , on  voit  aussi  naître , de  chaque  côté,  pour  la  moelle  allon- 
gée et  la  légion  supérieure  de  la  moelle  épinière,  une  branche  posté- 
rieure et  une  branche  antérieure  , qui  ont  reçu  plus  particulièrement 
le  nom  à' artères  spinales  (spinales). 

a.  L altère  spinale  postérieure  (spinalis  posterior)  naît  à six  lignes 
ou  un  pouce  de  distance  de  la  basilaire,  plus  tôt  que  la  cérébelleuse 
postérieure  inférieure,  ou  peut-être  tout  aussi  fréquemment  de  cette 
dei  nièie  elle-même.  Cette  branche , insignifiante  , descend  sur  la  face 
postérieure  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière,  donne  des 
ramuscules  à la  pie-mère  du  pourtour  du  sinus  rhomboïdal , et , dans 
ce  dernier  lui-même , forme  des  anastomoses  Iran  ,versales  avec  l’artère 
homonyme  du  côté  opposé,  puis  se  réunit  avec  les  branches  spinales 
supérieures  de  la  vertébrale. 

b.  L artère  spinale  antérieure  (spinalis  anterior ) (1)  naît  après  la 
cérébelleuse  postérieure  inférieure,  près  de  la  basilaire,  descend  de 
dehors  en  dedans , sur  la  face  antérieure  de  la  moelle  allongée , et  se 
réunit,  au  commencement  de  la  moelle  épinière , avec  l’artère  ho- 
monyme du  côté  opposé.  Elle  communique  avec  les  branches  rachi- 
diennes supérieures  de  la  vertébrale , et  se  distribue  tant  à la  moelle 
allongée  qu  à la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière  (2). 


(1]  Tiedeman.y,  lab.  8,  fig.  2,  a.  - Weber  , lab.  30,  fig.  4,  2>  a. 

(2)  Les  artères  spinales  antérieures  et  postérieures  sont  ordinairement  dé- 
entes  comme  des  branches  rachidiennes  essentiellement  différentes  de  celles 
qm  pénelrentà  travers  les  trous  de  conjugaison  : aussi  donne-t-on  à celles-ci  le 
nom  de  sonates  latérales  , et  aux  autres  celui  de  spinales  longœ.  Les  spinales 

nrémPTC0UTl  ’ ’ l°Ute  b l0UgUeUr  dc  la  nl0?lle  épinière,  et  même 

on  p retend  que  la  spinale  antérieure  réunie  descend  jusqu’à  l’extrémité  infé- 
rieure en  eul-de-sac  de  la  dure-mère  rachidienne.  O,  ajoute  sina- 

dans  les  intervalles  ,1c  d.us  ou  d’un  ,d«  grand  ™m,,rc de 

tales  (£a|'eC!eS SP,nal<:,S 'alérales  Provenant  de  la  vertébrale,  des  inler-cos- 
Ulc  , des  lombaires  et  des  sacrées.  D’après  celle  manière  de  voir  le  sang 

Ptirga'ne  ^ ^ de  haut  cn  bas  - vivant  la  direction  longitudinale  de 

Mais  sil’on  examine  la  figure  que  Haller  a donnée  (Icon.  anal.,  fasc.  7 

forme  à la  naluré^  SpinaIes  P^neures , et  que  je  trouve  parfaitement  con- 
orme a la  nature , on  acquiert  sans  peine  la  conviction  que  les  deux  soi, n’es 

postérieures  ne  descendent  pas  paralièlemeni  l’urie  à l'autre  vers  Ivït ’rtmî’l’ !e 
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L'artère  cérébelleuse  inférieure  , ou  grande  cérébelleuse  (. arteria 

la  moelle  épinière,  et  qu’elles  cessent  déjà  très  haut.  Le  réseau  artériel  a lar- 
ges mailles,  et  formé  par  de  petits  troncs  onduleux , qui  règne  sur  la  face  pos- 
térieure de  la  moelle  épinière  , provient  de  ce  que , sur  plusieurs  points,  des 
branches  spinales  latérales  se  rendent  à la  moelle,  en  suivant  les  cordons  ner- 
veux, se  partagent,  tantôt  plus,  tantôt  moins  distinctement,  en  un  rameau 
ascendant  et  un  rameau  descendant,  et  s’anastomosent  tant  avec  les  vaisseaux 
'situés  immédiatement  au-dessus  cl  au-dessous  qu’avec  ceux  du  côté  opposé. 

La  circulation  ne  s’effectue  donc  pas  par  un  courant  descendant  continu,  mais 
de  telle  sorte  que,  de  distance  en  distance,  aboutissent  à la  moelle  de  petits 
courants  latéraux,  qui  s’anastomosent  avec  les  supérieurs  et  avec  les  inférieurs. 
Chaque  portion  de  la  moelle  comprise  entre  ces  deux  principaux  petits 
courants  latéraux  a donc  en  quelque  sorte  son  courant  propre  eu  Tonne 

d’arcade.  ...  -, 

Quant  à ce  qui  concerne  la  face  antérieure  de  la  moelle  épin.ere , ou  pourrait 

plus  aisément  arriver  à y admettre  un  tronc  longitudinal  simple  et  médian  ; 
mais  ce  tronc  n’existe  pas  dans  l’acception  reçue.  Les  descriptions  et  les  figures 
qu’on  en  donne  ne  s’accordent  point  non  plus  ensemble,  ce  qui,  a la  vérité, 
dénend  en  partie  des  anomalies  réelles  qui  se  rencontrent.  Ainsi,  Muiu  Hand- 
Oulh  der  Anatomie,  t.  H,  tab.  7,  fig.  2,  3)  et  Bierkowsky  (lab.  ü,  fig.  I,  20)  re- 
présentent un  vaisseau  qui  marche  longitudinalement  en  conservant  a peu 
près  le  même  calibre , et  qui , par  scs  divisions  en  anastomoses  continuelles , 
embrasse  des  espaces  en  forme  d’iles.  Cruveilhicr  (t.  Ul,p.  112  j demi  la  spi- 
nale antérieure  en  ces  termes  : volumineuse  jusqu’au-dessous  du  renflement 
brachial  elle  devient  excessivement  grêle  dans  toute  la  portion  de  moelle  in- 
termédiaire à ce  renflement  et  au  renflement  terminal  ; un  peu  au-dessous  de 
ce  dernier  elle  acquiert  tout  à-coup  un  calibre  considérable  , diminue  gra- 
duellement en  approchant  de  l’extremilô  inférieure  de  la  moelle,  et,  devenue 
capillaire  , se  prolonge  jusqu’au  sacrum  avec  le  cordon  qui  la  termine.  Haller 
ligure  (, Icon . anal.,  fasc.  7,  lab.  5)  un  tronc  de  meme  calibre  dans  toute  lon- 
gueur de  la  moelle  épinière,  qui  ne  se  partage  que  quelquefois  en  maniéré 
d’iles  à l’extrémité  supérieure  de  celte  moelle  , et  s’unit  de  distance  en  di  - 
tance’  à angle  droit , avec  des  spinales  latérales  ascendantes  de  meme  volume. 
Mais  voici  quelle  est  réellement  la  manière  de  se  comporter  des  vaisseaux  sur 
la  face  antérieure  de  la  moelle  rachidienne.  Dans  les  intervalles  de  deux  ver 
tèbres  ou  plus,  une  artère  spinale  latérale  monte  le  long  de  la  racine  ner- 
1 ’ i riiMire  va  «agner  la  face  antérieure  de  la  moelle  jusqu  a la  scissure 

vcus®  a;tT  e’  recourbe  en  cet  endroit , descend  sur  la  scissure,  dans  le 
,0nB1l  laquelle  elle  envoie  de  nombreux  minuscules  , qui  se  détachent  d’elle 
11  l-Ic  droit  et  se  réunit  inférieurement  avec  une  spinale  latérale  quialTedc 
“ UnB'C  ^ Au!  'as  oui  naît  plus  bas.  V l’endroit  où  elle  se  recourbe , l’ar- 
"'tmmïniquè  avec  il  spinale  latérale  précédente.  De  là  résulte,  il  est  vrai 
tère  conunu  6dj  maig  ce  tronc  est  alternativement  plus  gros  et 

vicnl  dcs  i,a,lics  ,al6ra,es  • ,lans  lüU,c  ,a  ,on‘ 
gUf“rd*U^te.e!iS' apinale»  latérales  sontplusgrosscsque  lesantérieurM 

f Inès  d’cnlrc  elles  se  font  même  remarquer  par  leur  volume  : d, 
la  irrégularité  du  tronc . telle  que  l’a  observée  Cruveilhicr,  d’après  la  ,1 


de 
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cerebelli  inferior  posterior,  arteria  cerebelli  inferior  magna) , naît, 

cription  qu’il  en  donne.  Il  paraît  surtout  fréquent,  peut-être  même  normal , 
qu’une  spinale  latérale  antérieure , qui  pénètre  entre  les  dernières  vertèbres 
dorsales  ou  les  premières  lombaires , soit  plus  volumineuse  que  les  autres. 
Cruveilhier,  par  exemple  l loc.  cil.,  p.  143),  a vu  , dans  un  cas , une  branche, 
dont  le  volume  égalait  celui  de  l’ophlbalmique  , se  porter  au  bulbe  inférieur, 
et  s’y  diviser  en  deux  rameaux  , dont  l’inférieur  était  la  véritable  continuation 
du  tronc  de  la  spinale  antérieure,  .l’ai  vu,  à la  même  région,  une  spinale  laté- 
rale presque  aussi  grosse  se  rendre  au  sillon  longitudinal  antérieur  de  la  moelle 
épinière. 

Au  reste,  il  y a deux  raisons  pour  que  les  artères  spinales  latérales  anté- 
rieures atteignent  la  ligne  médiane,  et  produisent  l’apparence  d’un  tronc  lon- 
gitudinal médian  , ce  que  ne  font  pas  les  postérieures  : 1 » la  réunion  des  troncs 
latéraux  sur  la  ligne  médiane  est  le  type  normal  sur  le  côté  antérieur  du  sys- 
tème nerveux  central , comme  le  prouvent  la  formation  de  l’artère  basilaire  et 
celle  de  l’artère  communicante  antérieure  entre  les  deux  artères  du  corps 
calleux;  2° le  sillon  longitudinal  antérieur  de  la  moelle  épinière,  dans  lequel 
pénètre  un  repli  de  la  pie-mère,  avec  les  ramuscules  destinés  à l’intérieur  de 
la  moelle  , est  un  vide  vasculaire  qui  manque  sur  la  face  postérieure. 

La  différence  de  la  direction  que  suivent  les  artères  spinales  latérales  el  celles 
qu’on  nomme  spinales  antérieures  et  postérieures  , tient  au  type  général  du 
cours  des  artères  rachidiennes,  et  n’est  point  un  motif  pour  considérer  ces 
vaisseaux  comme  constituant  deux  ordres  différents.  En  effet,  les  vaisseaux  de 
la  moelle  épinière  suivent  toujours  le  cours  des  nerfs.  Ceux  qu’on  trouve  dans 
la  queue  de  cheval  se  portent  directement  en  haut;  vers  le  haut  du  rachis  , 
ils  se  rapprochent  de  plus  en  plus  de  la  direction  horizontale  pendant  leur  tra- 
jet dans  le  canal  vertébral  ; à la  moelle  allongée,  enfin,  où  les  extrémités  des 
nerfs  deviennent  divergentes,  les  artères  se  portent  de  haut  en  bas.  Les  artères 
rachidiennes  antérieures  et  postérieures  ne  diffèrent  pas  non  plus  des  latérales 
par  un  développement  plus  prononc  ; quelques  unes  même  de  ces  dernières 
sont  plus  grosses  qu’elles.  D’ailleurs  ce  plus  grand  développement  serait  en 
harmonie  avec  celui  de  la  moelle  allongée,  à laquelle  elles  correspondent  plus 
particulièrement.  Mais  un  rapport  qu’on  ne  saurait  méconnaître  entre  les 
branches  spinales  dites  longues  et  les  latérales , est  le  volume  des  spinales  an- 
térieures, plus  considérable  que  celui  des  postérieures. 

Du  reste , Cruveilhier  se  prononce  aussi  contre  la  manière  ordinaire  de  faire 
marcher  les  artères  spinales  antérieures  et  postérieures  dans  toute  la  longueur 
de  la  moelle  épinière. 

Pour  ne  pas  être  obligé  de  parler  à plusieurs  reprises  des  branches  qui , ve- 
nant d’un  grand  nombre  d’artères,  pénètrent  dans  le  canal  vertébral  par  les 
trous  de  conjugaison,  je  vais  rapporter  ici  les  détails  exacts  dans  lesquels  Hal- 
ler ( Icon . nt,ai.,  fasc.  7,  p.  / 3-1  G)  entre  à l’égard  de  ces  branches. 

En  général,  il  entre  par  chaque  trou  de  conjugaison  trois  petites  branches, 
qui , à leur  origine,  forment  un  tronc  simple  ou  double,  ou  sont  entièrement 
distinctes,  savoir  : une  spinale,  qui  se  divise  en  rameau  antérieur  el  rameau 
postérieur;  une  méningienne,  destinée  à la  dure-mère  rachidienne  ainsi  qu’à 
la  graisse  et  au  tissu  cellulaire  qui  l’entourent;  une  vertébrale,  plus  volumi- 
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du  côté  externe  de  la  vertébrale,  entre  les  spinales  antérieures  et  les 
postérieures  (1).  Elle  se  rend  dans  l’espace  compris  entre  ie  pont 
de  Varole , la  touffe  et  la  moelle  allongée , et  se  dirige  d’avant  en  ar- 
rière , entre  la  moelle  allongée  et  le  cervelet,  en  décrivant  de  grandes 
sinuosités.  Ordinairement  elle  fournit  une  branche  particulière  et 

neuse,  qui  se  rend  aux  parties  fibreuses  de  la  vertèbre  et  à la  vertèbre  elle- 
même. 

Les  branches  vertébrales  sont  plus  grosses  que  partout  ailleurs  aux  vertèbres 
lombaires  et  sacrées,  qui  ont  aussi  plus  de  volume  Elles  sont  les  premières 
des  trais  branches , quand  celles-ci  naissent  isolément.  On  les  trouve  depuis 
l’atlas  jusqu’au  coccyx.  Elles  se  répandent  sur  le  corps  et  sur  l’arc , et  s’ana- 
stomosent tant  avec  les  branches  vertébrales  supérieures  et  inférieures,  qu’avec 
celles  du  côté  opposé.  Ces  branches  viennent  de  l’artère  vertébrale  au  cou;  au 
dos,  de  l’intercostale  supérieure  et  des  intercostales  inférieures,  ordinairement 
de  leurs  branches  dorsales , mais  parfois  aussi  de  leur  tronc  ; aux  lombes,  des 
artères  lombaires,  et  ici  on  voit  quelquefois  une  branche  donner  à deux  inter- 
valles, de  môme  que , dans  le  trou  situé  entre  la  dernière  vertèbre  lombaire  et 
la  première  sacrée,  il  pénètre  ordinairement  une  branche  de  l’artère  ilio-lom- 
baire,  et  parfois  encore  une  seconde  de  la  sacrée  latérale  ; au  sacrum , des  sa- 
crées latérales  ; au  coccyx  , enfin,  de  l’ischiatique. 

Les  branches  méningicnnes  existent  également  dans  toute  la  longueur  de  la 
colonne  vertébrale;  mais  Haller  ne  s’exprime  pas  avec  précision  sur  leur 
compte.  Au  cou  , elles  viennent  de  l’artère  vertébrale  et  des  cervicales,  et  or- 
dinairement elles  y sont , à leur  origine,  séparées  des  deux  autres  branches. 
Depuis  le  dos  jusqu'au  coccyx,  elles  proviennent  des  mêmes  troncs  que  les 
vertébrales,  et  au  dos  elles  sont  la  plupart  du  temps  réunies  avec  les  branches 
spinales. 

Les  branches  spinales  du  cou  naissent  eu  haut  de  l’artère  vertébrale  et  en  bas 
des  cervicales.  Plus  loin  , elles  proviennent  des  mêmes  troncs  que  les  deux 
autres  branches.  Au  dos,  on  voit  quelquefois  deux  d'entre  elles  s’insinuer  dans 
le  même  trou  de  conjugaison.  I.cs  branches  spinales  postérieures  n’existent  que 
jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  ligament  dentelé  ; e.lcs  se  réfléchissent  parfois 
vers  la  face  antérieure  de  la  moelle  épinière,  lorsqu’elles  ont  atteint  celte  der- 
nière. Les  branches  spinales  antérieures,  qui  sont  plus  grosses  , existent  dans 
toute  la  longueur  du  rachis , mais  tous  les  trous  de  conjugaison  n’en  reçoivent 
pas,  et  il  en  est  quelques  uns  qu’elles  sautent.  Il  ne  parait  pas  y avoir  de  loi 
déterminée  à cet  égard  : seulement  elles  semblent , généralement  parlant,  al- 
terner des  deux  côtés,  de  haut  en  bas.  Les  antérieures  sont  plus  nombreuses 
au  cou  qu’ailleurs  ; on  y en  compte  quatre  a six,  mais  elles  sont  petites.  Au 
dos  , leur  nombre  moyen  est  de  quatre , mais  il  peut  être  réduit  à deux  , ou 
s’élever  jusqu’à  six.  Aux  lombes,  il  y en  a une  ou  deux  , au  sacrum  deux  , et 
nu  coccyx  une.  Les  postérieures  sont  au  nombre  de  deuxou  trois  au  cou.de  trois 
a huit  nu  dos,  de  deux  à trois  aux  lombes.  Cette  proportion  seule  sulfit  pour 
prouver  que  les  antérieures  et  les  postérieures  ne  naissent  pas  toujours  en- 
semble. 

(0  Tif.df.manw  , Inb.  R,  fig.  2,  3.  — AVebeb  , tab.  30,  fig  4,  3,  -y. 
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flexueuse , qui  se  loge  dans  le  sillon  compris  entre  le  ver  inférieur 
et  l’hémisphère , et  qui  se  distribue  spécialement  à tout  ce  ver.  Les 
autres  branches , dans  lesquelles  elle  se  divise  peu  à peu  , marchent 
sur  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  du  cervelet,  lui  envoient 
des  rameaux , dont  quelques  uns  se  portent  aussi  en  arrière  et  de 
côté,  passent  sur  le  sillon  horizontal,  et  vont  gagner  la  face  supé- 
rieure, où  ils  s’anastomosent  avec  l’artère  cérébelleuse  supérieure* 

II.  Artère  basilaire , ou  méso-céphalique. 

L’artère  basilaire  ( basilaris ) donne  sur-le-champ  plusieurs  pe- 
tites branches  qui  pénètrent  dans  l’enfoncement  situé  entre  le  bord 
postérieur  du  pont  de  Varole  et  les  deux  pyramides,  et  qui  ne  sont 
évidemment  que  des  répétitions  des  branches  spinales  antérieures. 

Elle  fournit  en  outre , dans  toute  sa  longueur  , quatre  à six  petites 
branches,  ou  même  plus,  de  chaque  côté,  qui  pénètrent  dans  le  pont 
de  Varole,  et  dont  quelques  unes  s’insinuent  aussi  dans  la  pyramide 
et  dans  l’olive. 

Celles  de  ses  branches  qui  ont  reçu  des  noms  particuliers  sont  : 

1°  L’artère  cérébelleuse  inférieure  antérieure  [arteria  cerebelli  in- 
ferior  anlerior)  (1)  naît  à peu  près  au  milieu  de  la  basilaire,  parfois 
aussi  plus  en  arrière , ou  plus  en  devant.  Elle  passe  au-dessus  ou  au- 
dessous  du  nerf  de  la  sixième  paire  , mais  toujours  au-dessous  de  l’a- 
coustique et  du  facial , pour  se  porter  en  dehors,  dans  le  sillon  hori- 
zontal du  cervelet.  Régulièrement  elle  est  plus  petite  que  la  cérébel- 
leuse inférieure  postérieure.  Elle  donne  aux  lobes  antérieurs  de  la 
face  inférieure  du  cervelet , ainsi  qu’aux  parties  latérales  du  pont  de 
\ arole , distribue  aussi  des  ramuscules  sur  la  face  supérieure  du  cer- 
velet, et  s’anastomose  avec  les  autres  artères  de  cet  organe. 

2 Altère  auditive  interne  (auditiva  interna) , petite  branche  qui 
provient  de  la  basilaire,  mais  plus  souvent  encore  peut-être  de  la  cé- 
îcbelleuse  inferieure  antérieure  (2) , accompagne  le  nerf  acoustique 
dans  le  ti  ou  auditif  (3) , et  là  se  divise  en  ramuscules  pour  le  vesti- 
bule et  le  limaçon. 

3 L altère  cérébelleuse  supérieure  ( arteria  cerebelli  supe- 
i ior){U),  dont  le  volume  égale  à peu  près  celui  de  la  cérébelleuse 
inférieure  postérieure,  naît  de  l’extrémité  antérieure  de  la  basilaire, 


(1)  Tiedemann  , tab.  8,  fig.  2,  5.  — Weber,  lab.  30,  0g.  4,  5,  5. 

(2)  Tiedemann  , tab.  8,  Dg.  2,  6.  — Weber,  lab.  30,  üg.  4,  6. 

(3)  Arnold,  tab.  7,  lig.  10,  16. 

fi  TlEDEMANN’  ,ab‘  8’  2>  .7*  ~ Weber  , tab.  30,  fig.  4,  7 et  8; 


fig.  5,  6 ; 
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immédiatement  derrière  ia  division  de  celle-ci  en  ses  deux  branches 
terminales.  Parvenue  au  bord  antérieur  du  pont  de  Varole , elle  sc 
dirige  de  dedans  en  debois  et  un  peu  d’avant  en  arrière,  autour  du 
pédoncule  cérébral , pour  aller  gagner  le  vide  existant  entre  le  pé- 
doncule , le  cerveau  et  le  cervelet.  Ses  branches  se  rendent  au  pont 
de  Varole , au  pédoncule  cérébral , aux  pédoncules  antérieur  et  ex- 
terne du  cervelet , ou  en  général  au  bord  antérieur  de  ce  dernier  or- 
gane, au  noyau  médullaire,  au  corps  dentelé,  et  au  quatrième  ven- 
tricule. Plus  loin,  elle  se  divise  la  plupart  du  temps  en  deux  branches, 
l'une  externe , l’autre  interne.  L’externe  se  répand  sur  la  surface  de 
l’hémisphère,  donne  au  lobe  carré  et  au  lobe  semi-lunaire,  et  s’ana- 
stomose avec  les  artères  cérébelleuses  inférieures.  L’interne  envoie  des 
rameaux  récurrents  au  ver  supérieur;  d’autres,  transversaux,  et 
quelques  uns,  dirigés  en  avant , qui  forment  souvent  d’abord  un  assez 
gros  tronc,  appelé  artcre  choroïdienne  supérieure  postérieure  ( cho- 
roid'a  supcriorposlerior),  se  répandent  dans  la  pie-mère  de  la  val- 
vule de  Yieussens,  les  tubercules  quadrijumeaux,  la  glande  pinéale, 
et  s’anastomosent  avec  les  artères  choroïdiennes  supérieures  anté- 
rieures. ! 

li°  V artère  cérébrale  postérieure  ou  profonde  ( arleria  cerebri 
posterior  s.  profunda)  (1).  Il  y a deux  artères  cérébrales  posté- 
rieures, l’une  droite,  l’autre  gauche  , produites  par  la  bifurcation  de 
la  basilaire,  au  bord  antérieur  du  pont  de  Varole,  et  qui  s’écartent 
l’une  de  l’autre  en  avant  et  en  dehors , sous  un  angle  aigu.  Chacune  jj 
de  ces  artères  est  située  entre  le  pédoncule  cérébral  et  la  troisième  1 
paire  de  nerfs  cérébraux  ; elle  se  contourne  sur  le  pédoncule , et  se  j 
dirige  d’avant  en  arrière  en  décrivant  une  arcade,  monte  sur  le  cote 
du  pédoncule  et  des  tubercules  quadrijumeaux,  et  sc  rend  , dans  la 
grande  fente  cérébrale,  à la  face  interne  du  cerveau  , immédiatement 
derrière  le  rendement  du  corps  calleux  , qu’on  peut  regarder  comme 
la  limite  entre  le  lobe  moyen  et  le  lobe  postérieur  de  ce  viscère. 

Aussitôt  après  son  origine,  elle  donne,  la  plupart  du  temps,  une  , 
petite  branche,  bientôt  divisée  en  forme  de  pinceau,  ou  un  grand 
nombre  de  ramusculcs,  qui  pénètrent  dans  l’espace  compris  entre  les 
deux  pédoncules  cérébraux  et  les  éminences  mamillaires , et  qui  attei- 
gnent ainsi  le  troisième,  ventricule. 

A quelques  lignes  de  distance  de  son  origine,  elle  s’anastomose  a\  ce  ; 
la  communicante  postérieure  provenant  de  la  carotide  interne.  En  cet 


i Tiidemams  , Inb.  8,  flg.  2.  8.  — Webrb,  tab,  30,  flg  t.  9- 
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endroit , elle  fournit  plusieurs  petits  rameaux , qui  pénètrent  dans  le 
pédoncule  cérébral  et  la  couche  optique,  et  qui  montent  jusqu’à  la 
surface  libre  de  celle  dernière.  Elle  y donne  aussi  une  série  constante 
de  minuscules  qui  s’enfoncent  dans  l’extrémité  inférieure  de  la  corne 
d’Aminon  ; puis  quelques  autres,  plus  gros,  qui  pénètrent  en  liant 
dans  les  tubercules  quadrijumeaux,  cl  dont  quelques  uns,  se  répan- 
dant dans  la  pie-mère  qui  les  couvre,  se  portent,  à travers  la  scissure 
transversale  du  cerveau,  dans  le  troisième  ventricule  : ces  rameaux 
peuvent  être  désignés  sous  le  nom  d 'artère  choroïdienne  supérieure 
antérieure  [choroidea  super ior  anterior).  L’artère  fournit  encoredeux 
grosses  branches,  qui  se  ramifient  sur  la  face  inférieure  du  lobe  pos- 
térieur du  cerveau,  jusqu’à  son  extrémité  postérieure.  Enfin  ses  der- 
nières ramifications  s’étalent  sur  la  face  interne  de  l’hémisphère,  de- 
puis le  rendement  du  corps  calleux  jusqu’à  l’extrémité  postérieure, 
et  s’anastomosent  avec  l’artère  du  corps  calleux. 

Anomalies.  Il  est  assez  commun  que  l’artère  vertébrale  naisse  im- 
médiatement de  la  crosse  de  l’aorte,  mais  alors  presque  toujours  à 
gauche,  entre  la  carotide  et  la  sous-clavière,  plus  rarement  en  dehors 
de  cette  dernière.  Du  côté  droit,  elle  vient  quelquefois,  ce  qui  est  un 
cas  analogue,  de  la  bifurcation  du  tronc  innommé.  Chez  certains  su- 
jets, elle  prend  son  origine  par  deux  racines,  qui  émanent,  ou  toutes 
deux  de  la  sous-clavière,  ou  (à  gauche)  l’une  de  la  sous-clavière  et 
1 autre -de  la  crosse  aortique.  Ces  deux  racines  se  réunissent  tantôt 
avant  que  l’artère  ait  pénétré  dans  le  canal  vertébral,  tantôt  seule- 
ment après qu  elle  s’y  est  introduite.  Mais,  dans  ce  dernier  cas  , elles 
ne  s engagent  point  dans  le  même  trou , l’une  d’elles  ( la  plus  grosse) 
en  prenant  un  qui  est  situé  plus  haut.  Parfois  même  on  rencontre  une 
troisième  racine  venant  de  la  thyroïdienne  inférieure  (1).  Mais  il  faut 
distinguer  ces  cas  de  ceux  d une  duplication  réelle,  qu’en  rencontre 
également , et  dans  lesquels  la  petite  branche  ( réunion  des  rameaux 
méningiens  et  spinaux)  ne  s’unit  point  avec  la  grande,  mais  passe 
dans  le  canal  vertébral , par  un  trou  de  conjugaison , et  s’y  ramifie. 
— Quelquefois,  1 artère  vertébrale  s’insinue  dans  le  trou  de  la  sep- 
tième xertèbie  cervicale;  mais,  plus  souvent,  elle  ne  commence  à 
suivie  le  conduit  vertébral  qu’à  la  cinquième,  la  quatrième,  la  troi- 
sième, ou  même  la  seconde.  Alors  même  qu’elle  naît  de  la  crosse  de 
1 aorte,  il  lui  arrive  parfois  de  ne  s’engager  que  dans  une  des  vertè- 
bres supérieures  du  cou.  — Très  fréquemment,  une  de  ces  artères 


i A.  Meckel,  dans  J.-F.  Meckel,  Ardiiv,  1828,  p.  KO,  tab.  T,  lig.  \. 
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est  fort  petite , soit  dès  son  origine , soit  seulement  dans  le  conduit 
vertébral,  quand  elle  a fourni  des  branches  musculaires  considéra- 
bles; l’autre  alors  a généralement  un  calibre  insolite  (1).  La  droite 
m’a  paru  plus  souvent  que  la  gauche  inférieure  en  calibre,  ce  que 
M.-J.  Weber  a observé  aussi;  cependant  Meckel  prétend  que  les  deux 
artères  ne  diffèrent  pas  l’une  de  l’autre  sous  ce  rapport.  — Ilcuer- 
mann  (2)  a figuré  une  forte  branche  anastomotique  transversale  entre 
les  deux  vertébrales,  avant  qu’elles  se  soient  réunies  pour  produire  la 
basilaire,  et  dans  le  texte  il  signale  ce  fait  comme  une  disposition  que 
personne  n’avait  encore  rencontrée  : cependant  Meckel  présume  qu’il 
ne  s’agissait  là  que  d’une  réunion  des  deux  artères  spinales  anté- 
rieures. 

L’artère  basilaire  forme  quelquefois  une  île,  ce  qui  lient  à ce  qu’elle 
se  divise  en  deux  branches,  qui  ne  tardent  pas  à se  réunir  de  nou- 
veau. Meckel, a observé  cette  disposition  deux  fois,  et  toujours  à la 
partie  postérieure.  On  y est  en  quelque  sorte  conduit  par  une  autre 
que  J.  Davy  (3)  a indiquée , et  qui  se  présente  une  fois  environ  sur 
six  : celle-ci  consiste  en  des  cloisons  ligamenteuses,  larges  d’une  à 
trois  lignes , et  dont  le  nombre  varie  d’une  à six  , qui  existent  dans 
l’intérieur  de  l’artère  basilaire  : on  les  rencontre  surtout  à la  réunion 
des  deux  vertébrales , et  plus  rarement  en  avant , à la  naissance  des 
cérébrales  postérieures.  J’ai  toujours  vu  ces  languettes  tendues  ver- 
ticalement entre  la  paroi  supérieure  et  la  paroi  inférieure  de  l’artère, 
et  je  les  regarde  comme  une  cloison  incomplète  entre  les  deux  artères 
vertébrales  adossées.  — M.-J.  Weber  (6)  a vu  deux  fois  une  ano- 
malie singulière , consistant  en  ce  que  l’artère  basilaire , avant  de  se 
diviser  en  cérébrales  postérieures , passait  par  un  trou  pratiqué  à la 
partie  postérieure  de  la  selle  turcique. 

L’artère  spinale  antérieure  manque  assez  souvent  d'un  côte,  (,’csi 
ce  que  j’ai  surtout  vu  quelquefois  quand  les  deux  vertébrales  diffé- 
raient de  calibre;  la  spinale  existante  naissait  alors  de  la  plus  petite 
vertébrale,  comme  dans  la  figure  de  Tiedemann  (5).  Suivant  Haller, 
il  lui  arrive  parfois  de  naître  seulement  de  la  basilaire.  — L’artère 
cérébrale  inférieure  postérieure  vient  de  la  basilaire  d’un  côté  du 
corps,  ou  bien  elle  est  double  dans  certains  cas  plus  rares.  — La  cc- 

(1)  Tiidkmann,  tab.  8,  11g.  3. 

(2)  Physiologie , t-  II,  |».  138,  lnl>.  8. 

(3  Edinb.  mal.  and  tury.  Journ.,  1838,  n*4. 

(♦)  Hnndbuch  , t.  Il,  p.  I HL 

f&)  Tab.  8,  flg.  3 
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rébelleuse  postérieure  inférieure  est  quelquefois  très  volumineuse 
d’un  côté,  comme  dans  la  figure  précitée  de  Tiedemann;  plus  sou- 
vent, elle  est  fort  petite  , ou  même  n’existe  pas  du  tout , et  alors  elle 
est  remplacée  par  une  branche  de  la  cérébelleuse  supérieure.  — La 
cérébelleuse  supérieure  est  double  ou  même  triple  d’un  côté.  ■ — La 
cérébelleuse  postérieure  ne  vient  pas  de  la  basilaire,  mais  constitue 
une  branche  de  la  carotide  interne,  qui  naît  en  commun  avec  la  com- 
municante antérieure , ou  séparée  d’elle.  Une  anomalie  sert  de  tran- 
sition à celle-là  : c’est  celle  dans  laquelle  l’artère  communicante  an- 
térieure a beaucoup  de  volume,  en  sorte  que  la  cérébrale  postérieure 
naît,  par  deux  racines  d’égal  calibre,  de  la  basilaire  et  de  la  carotide 
interne.  — L’artère  choroïdienne  supérieure  antérieure  vient  immé- 
diatement de  la  basilaire. 

Artère  thyro-cervicale. 

L'artère  thyro-cervicale  ( thyreo-cervicalis  ) (1)  naît  presque  tou- 
jours à la  même  hauteur  que  la  vertébrale:  seulement  elle  sort  davan- 
tage de  la  face  antérieure  de  la  sous-clavière;  mais  une  distance  d’un 
demi-pouce  et  plus  la  sépare  de  la  vertébrale  quand  l’origine  de  cette 
dernière  se  trouve  plus  rapprochée  du  cœur.  A une  ou  deux  lignes 
de  sa  naissance,  elle  se  divise  en  deux  branches,  l’une  interne,  géné- 
ralement plus  volumineuse  (thyroïdienne  inférieure),  l’autre  ex- 
terne. Celle-ci  se  partage  de  suite , ou  à une  ou  deux  lignes  de  son 
origine,  ou  en  rameau  ascendant  et  un  autre  transversal  de  dedans 
en  dehors  (cervicale  ascendante  et  scapulaiie  supérieure),  de  l’un 
desquels  émane  ensuite  la  cervicale  superficielle.  Parmi  les  quatre 
blanches,  la  plus  grosse  est  la  thyroïdienne  inférieure  , puis  viennent 
la  scapulaire , et  enfin  les  deux  autres,  dont  le  calibre  est  à peu  près 
le  même.  L’artère  thyro-cervicale  est  très  grosse  chez  l’enfant;  son 
volume  est  à peu  près  moitié  de  celui  de  la  sous-clavière. 

I.  Artère  thyroïdienne  inférieure t 

L'artère  thyroïdienne  inférieure  (, thyreoidea  infcrior ) (2)  monte, 
en  formant  une  arcade  dont  la  convexité  regarde  en  dehors,  le  long 
du  boid  interne  du  muscle  scalène  antérieur,  environ  jusqu’à  la  cin- 
quième vertèbre  cervicale  , se  courbe  là  en  dedans,  et  ne  tarde  pas  à 
descendre  vers  le  bord  latéral  de  la  glande  thyroïde.  Elle  est  située 
au-devant  des  vertèbres  cervicales  inférieures  et  du  muscle  long  du 

(lj  Tiedemann,  tab.  J,  4*  et  49;  lab.  C,  107  (Weber  , tab.  29,  Gg.  2). 

(2)  Tiedemann,  tab.  1,42  et  5o;  tab.  9,  108  (Weber,  tab.  29,  fig.  2 6)  • 
tab.  8,  fig.  1,  3o  ( Weber  , lab.  30,  fig.  3,  4'. 
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cou , couverte  par  l’artère  carotide  primitive , la  veine  jugulaire  in- 
terne, le  nerf  pneumogastrique  et  le  grand  sympathique;  du  côté 
interne,  elle  est  en  contact,  par  ses  branches  terminales,  avec  la  tra- 
chée-artère et  l’œsophage.  Ses  branches  constantes  sont  : 

1 ° Branches  thyroïdiennes  ( rami  thyreoidei ) (1).  L’une  d’elles, 
inférieure,  pénètre  par  plusieurs  rameaux  dans  la  partie  inférieure 
de  la  glande  thyroïde , au  bord  inférieur  de  laquelle  elle  s’anastomose 
avec  celle  du  côté  opposé;  une  autre,  supérieure,  entre  dans  la  glande 
par  son  bord  latéral,  et  s’anastomose  avec  la  thyroïdienne  supé- 
rieure. 

2°  L 'artère  laryngée  inférieure  ( laryngea  inferior)  (2),  branche 
constante,  mais  la  plupart  du  temps  insignifiante,  sort  de  la  branche 
thyroïdienne  supérieure  ou  du  tronc  lui-même,  monte  le  long  de  la 
trachée-artère,  gagne  la  paroi  postérieure  du  larynx,  au-dessous 
du  constricteur  inférieur  du  pharynx,  donne  au  muscle  arytéuoïdien 
postérieur,  au  latéral,  au  thyro-arvténoïdien , et  à la  membrane  mu- 
queuse de  cette  région , et  s’anastomose  avec  la  laryngienne  supé- 
rieure. 

Du  tronc  de  la  thyroïdienne  inférieure  et  des  branches  qui  vien- 
nent d’être  décrites  parlent  encore  des  rameaux  qui  se  rendent  aux 
parties  environnantes.  On  distingue  dans  le  nombre  les  rameaux  tra- 
chéens ( rami  trachéales)  (3),  qui  sont  constants,  se  distribuent  à 
toute  la  longueur  de  la  trachée-artère,  et  s’anastomosent,  inférieu- 
rement , avec  les  branches  bronchiques.  D’autres  vont  gagner  la  por- 
tion cervicale  de  l’œsophage  (rami  cesnphagei)  et  la  partie  infé- 
rieure du  pharynx.  Il  y en  a aussi  qui  gagnent  les  muscles  situés 
au-devant  de  la  glande  thyroïde,  le  thymus,  en  haut  le  muscle  long 
du  cou  ( !\ ),  et,  en  bas,  l’intérieur  de  la  poitrine.  Ce  dernier  ( ramus 
tlwracicus ) est  assez  constant,  selon  Haller;  mais  il  lui  arrive  aussi 
de  naître  isolément  de  la  sous-clavière  ; il  se  distribue  à la  trachée- 
artère,  à l’œsophage , aux  glandes  bronchiques,  au  muscle  long  du 
cou  , aux  parties  fibreuses  des  vertèbres  cervicales  inférieures  et  des 
dorsales  supérieures,  cl  s’anastomose  tant  avec  les  artères  bronchi- 
ques qu’avec  l’intercostale  supérieure. 

Anomalies.  On  a vu  plusieurs  fois  la  thyroïdienne  inférieure  naître 
de  la  carotide  primitive.  On  est  conduit  graduellement  à celle  ano- 

(I)  TlEDKMAS»  , tîll».  •>,  ' ijl. 

2)  TlF.HEM.VSS,  tab.  0,  Ml 

(3)  Tiedemans  , (nb.  R,  no. 

’\)  Tiedkmass  , tab.  R,  t » J 
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malie  par  les  suivantes.  L’artère  provient  de  la  crosse  de  l’aorte,  ce 
qui  n’est  pas  très  rare  du  côté  droit  (1),  mais  l’est  davantage  du  côté 
gauche,  où  le  vaisseau  prend  alors  son  origine  , soit  entre  la  carotide 
et  la  sous-clavière  gauche  (2),  soit  entre  le  tronc  innommé  et  la  caro- 
tide gauche  (3)  : ou  bien  elle  naît  lout-à-fait  isolée  de  la  sous-cla- 
vière; ou  enfin  elle  provient  du  tronc  innommé  (4).  — Le  vaisseau 
qui  naît  de  la  crosse  de  l’aorte  ou  du  tronc  innommé  porte  le  nom 
à' artère  thyroïdienne  la  plus  inférieure  (thyreoidea  ima  s.  Neu- 
baucri).  L’artère  thyroïdienne  inférieure  existe  en  même  temps  que 
lui , et  procède  de  la  sous-clavière , mais  est  plus  petite  que  d’ordi- 
naire. Cependant  il  paraît  être  plus  commun  encore  que  , dans  le  cas 
où  existe  la  thyreoidea  ima,  la  thyroïdienne  inférieure  manque  tout-à- 
faità  l’endroit  accoutumé.  Par  conséquent,  l’existence  de  la  thyreoi- 
dea ima  annonce  tantôt  une  duplication,  tantôt  un  simple  déplace- 
ment delà  thyroïdienne  inférieure.  Mais  constamment  la  tliyreoilea 
ima  monte  au-devant  de  la  trachée-artère , de  sorte  qu’on  peut  la 
blesser  dans  l’opération  de  la  trachéotomie.  Une  chose  digne  de  re- 
marque, c’est  qu’elle  paraît  être  presque  aussi  exclusivement  liée  au 
côté  droit  que  l’implantation  de  la  vertébrale  sur  la  crosse  aortique  l’est 
au  côté  gauche.  — La  thyroïdienne  inférieure  manque  parfois  d’un 
côté.  — La  gauche  naît  de  la  sous-clavière  droite  , et  passe  sur  la  tra- 
chée-artère pour  gagner  son  côté.  — Cruveilhicr  a vu  la  bronchique 
droite  provenir  de  la  thyroïdienne  inférieure. 

II.  Artère  cervicale  ascendante. 

L’ artère  cervicale  ascendante  ( rervicalis  adscendens , dorsalis 
suprema ) (5)  monte  à la  face  antérieure  du  cou,  entre  les  muscles 
scalènes  et  le  long  du  cou , par  conséquent  dans  la  région  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  cervicales,  et  s’élève  jusqu’à  l’atlas, 
au-dessous  duquel  elle  forme  presque  toujours  une  anastomose  consi- 
dérable avec  la  vertébrale.  Elle  fournit  aux  parties  fibreuses  anté- 
rieures des  vertèbres  moyennes  et  supérieures  du  cou;  mais  les  bran- 
ches qu’elle  donne  se  distinguent  principalement  en  musculaires  et 
spinales. 

1"  Les  branches  musculaires  (rami  musculares ) (6)  se  rendent  les 

(1)  Tiedemann  , lab.  3,  (ig.  il. 

(2)  Tiedemann  , tab.  3,  fig.  12. 

(3)  MccUel  cite  le  témoignage  de  Burns , et  dit  en  cet  endroit  n’avoir  jamais 
vu  cette  anomalie;  ailleurs  cependant  il  prétend  l’avoir  observée  deux  fois. 

(4)  Tiedemann,  tab.  4,  fig.  il. 

(5)  Tiedemann  , tab.  I,  44";  tab.  C,  120  (Weber  , tab.  20,  fig.  2,  c). 

(6)  Tiedemann  , tab.  C,  121-126;  tab.  9,  17-18. 
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unes  en  dedans,  au  muscle  long  du  cou  , et  grand  droit  antérieur  de  la 
tète,  et  s’anastomosent  supérieurement  avec  l’artère  pharyngienne  ; 
les  autres,  en  dehors,  nu  scalône  antérieur  et  au  scalène  moyen,  à l’omo- 
plat-hyoïdicn  , au  splénius  du  cou,  et  aux  autres  muscles  insérés  aux 
apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales.  Assez  souvent  ces  bran- 
ches prennent  davantage  d’extension,  de  manière  que  la  portion  de  l’ar- 
tère cervicale  profonde  destinée  il  la  région  supérieure  de  la  nuque  se 
trouve  remplacée  par  la  cervicale  ascendante.  Plusieurs  fois , dans  ce 
cas.  j’ai  vu  des  deux  côtés,  comme  Haller,  une  forte  branche  passer 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  du  cou  , entre  l’os  et  les 
muscles  attachés  à l’apophyse  transverse , et  se  diriger  en  arrière  sur 
le  muscle  multifidc  du  rachis,  pour  aller  fournir  aux  muscles  pro- 
fonds de  la  nuque.  Il  est  plus  rare  que  les  rameaux  profonds  naissent 
d’un  point  plus  élevé. 

2°  Les  branches  spinales  ( rami  spinales  ) pénètrent  dans  le  canal 
vertébral  par  les  trous  de  conjugaison.  Les  plus  constantes  sont  les 
inférieures , qui  s’insinuent  au-dessus  de  la  cinquième  et  de  la  sixième 
vertèbre  du  cou.  Cependant  la  supérieure  s’introduit  souvent  au-des- 
sous de  l’atlas. 

Anomalies.  L’artère  naît  quelquefois  séparément  de  la  sous-cla- 
vière.— Suivant  tleckel , elle  forme  parfois  un  tronc  commun  avec  la 
mammaire  interne. 

III.  Artère  cervicale  superficielle. 

l'artère  cervicale  superficielle  ( cervical is  guperficialis)  (1)  paraît 
ne  provenir  jamais  immédiatement  de  la  sous-clavière,  et  se  trouver 
toujours  unie  avec  la  cervicale  ascendante  , ou  avec  la  scapulaire  su- 
périeure. Dans  le  premier  cas  (probablement  le  plus  commun)  , elle 
naît  de  la  cervicale  ascendante , à quelques  lignes  seulement  de  l’ori- 
gine de  celte  dernière.  Dans  le  second  , elle  se  détache  ordinairement 
très  près  de  la  division  de  la  thyro-cervicale  (2). 

Régulièrement  elle  passe  au-devant  du  muscle  scalène  antérieur 
(plus  rarement  derrière  lui),  devant  la  partie  supérieure  du  plexus 

(l  Tiedemann  , tab.  t,  41  et  5a  ; ta  h.  5,  1 16  (Weber,  tab.  30,  Tiff.  I , *4); 
lab.  0,  1 15  (Weber,  tab.  2!),  fig.  2,  </);  tab.  9,  î y ; tab.  10,  >4. 

'2)  Son  inconstance  avait  empêché  autrefois  de  la  citer  comme  une  artère 
distincte  ; on  l’attribuait  toujours  à la  scapulaire  supérieure  nu  à la  cervicale 
ascendante.  Depuis  Munz  et  Tiedemann,  elle  a été  admise  par  les  anatomistes 
allemands  , sous  le  nom  de  cervtcnlis  .supcrjicialiii , ou  de  inw.ner.snln  cernas. 
Cependant  ce  dernier  nom  ne  vaut  rien  , parce  qu’il  peut  faire  confusion  a\ec 
la  irantverta  r.nlli.  Au  reste,  la  cervical n superjicialis  de  Haller  ( fasc.  2,  p.  I', 
tab.  fl)  est  synonyme  de  transfert  i tcapuhe. 
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brachial  et  le  muscle  angulaire  de  l'omoplate,  pour  se  porter  transver- 
salement en  dehors , à travers  la  fosse  sus-claviculaire , où  elle  est 
placée  soit  devant,  soit  derrière  le  ventre  inférieur  de  l’omoplat-hyoï- 
dien.  Elle  marche  au-dessus  de  la  scapulaire  transverse,  à un  pouce 
environ  de  la  clavicule.  Plus  ou  moins  nettement  partagée  en  branche 
ascendante  et  en  branche  descendante , elle  distribue  ses  ramifications 
au  muscle  trapèze,  jusqu’à  la  peau  de  la  nuque,  aux  deux  splénius, 
à l’angulaire  de  l’omoplate,  à l’omoplat-hyoïdien , aux  deux  rhom- 
boïdes, et  au  dentelé  postérieur  supérieur.  En  haut,  elle  s’anastomose 
avec  l’artère  occipitale,  la  cervicale  ascendante  et  la  cervicale  profonde, 
en  bas  avec  la  scapulaire  transverse  et  la  cervicale  transverse. 

IV.  Artère  scapulaire  supérieure. 

L'artère  scapulaire supérieure , ou  transverse,  sus-scapulaire  , 
ciéido-sus-scapulaire  (transversa  scapulœ , scapularis  superior , 
suprascapularis  ) (1) , se  dirige  transversalement  de  dedans  en  dehors, 
dans  la  fosse  sus-claviculaire,  devant  (très  rarement  derrière)  le 
muscle  scalène  antérieur,  lorsqu’elle  prend  naissance  à l’endroit  ac- 
coutumé. Elle  ne  tarde  pas  à arriver  derrière  la  clavicule,  croise  cet 
os  en  gagnant  le  bord  supérieur  de  l’omoplate , et  se  rend  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  en  traversant  l’échancrure  coracoïdicnne  , ou  plus  ra- 
rement passant  au-dessus  du  ligament  qui  convertit  cette  échancrure 
en  trou.  Parvenue  dans  la  fosse,  elle  s’y  enfonce,  croise  le  bord  con- 
cave de  l’épine  de  l’omoplate,  et  descend  dans  la  fosse  sous-épineuse. 
Elle  est  couverte  à son  origine  par  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Dans 
la  fosse  sus-claviculaire  elle  occupe  la  base  du  triangle  que  celte  fosse 
représente,  placée  au-devant  de  la  troisième  portion  de  l’artère  sous- 
clavière  et  du  plexus  brachial,  et  au-dessus  de  la  veine  sous-clavière; 
plus  loin  elle  est  couverte  par  le  muscle  trapèze  ; enfin , à l’omoplate' 
elle  descend  entre  l’os  et  le  muscle  sus-épineux.  Dans  ce  trajet  elle' 
envoie  des  branches  au  muscle  sous-clavier,  et , derrière  la  clavicule, 
elle  en  fournit  aussi,  à la  poitrine,  d’autres  qui  s’anastomosent  avec 
les  artères  thorachiques.  Ensuite  le  muscle  trapèze  reçoit  d’elle  une 
branche  dont  le  volume  est  généralement  inverse  de  celui  de  la  cer- 
^cale  superficielle,  ou  du  moins  delà  branche  inférieure  de  celle-ci 
et  dont  un  des  rameaux  ( ramus  acromvilis)  perce  le  trapèze  pour 
se  répandre  dans  la  région  de  l’acromion  , où  il  s’anastomose  avec  les 
artères  thorachiques.  Ensuite  l’artère  donne  au  muscle  sus-épineux 


(1)  Tiedemann,  lab.  1, 43,  5 tab.  5, 
1,5  (Weber,  lab.  29,  fig.  2,  e);  tab.  9, 


1,5  (Weber,  lab.  29,  fig.  l,  a3);  tab.  G, 
50,  54  ; lab  10,  36-59  (Weber,  III,  i.r’ 
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et  ses  branches  terminales  se  répandent  dans  le  sous-épineux , où  elles 
s’anastomosent  avec  la  scapulaire  postérieure. 

Anomalies.  Dans  une  multitude  de  cas,  elle  ne  provient  pas  de  la 
thyro  cervicale.  Alors  il  lui  arrive  quelquefois  d’être  unie  avec  la 
mammaire  interne  ; mais  ordinairement  son  origine  se  reporte,  en 
dehors  de  la  thyro-cervicale , à la  seconde  ou  même  à la  troisième 
portion  de  la  sous-clavière,  de  sorte  qu’e.le  ne  peut  plus  passer  au- 
devant  du  muscle  scalène  antérieur.  Alors,  elle  forme  un  tronc  com- 
mun avec  la  cervicale  transverse , ou  bien  elle  naît  isolément  de  la 
sous-clavière,  à une  distance  de  son  origine  ordinaire  qui  peut  s’éle- 
,er  jusqu’il  un  pouce  et  demi. 

Artère  mammaire  interne. 


L\f rlcre  mammaire  interne,  ou  thorachique  interne  ( mamnutria 
s.  thoracica  interna)  (1),  naît  de  la  concavité  de  la  sous-clavière,  à 
l’endroit  même  où  la  thyro-cervicale  s’en  détache  en  devant.  Iille  se 
dirige  de  haut  en  bas  et  un  peu  aussi  d’arrière  en  avant , éloignée  de 
trois  à six  lignes  du  bord  du  sternum , auquel  elle  est  en  général  pa- 
rallèle ; elle  descend,  derrière  les  cartilages  des  côtes,  jusqu’au  sixième 
ou  au  septième , endroit  où  elle  se  partage  en  deux  grosses  branches 
terminales,  la  musculo-phrénique  en  dehors,  et  l’épigastrique  supé- 
rieure en  dedans.  Son  commencement , accompagné  du  nerf  dia- 
phragmatique, se  trouve  placé  au  bord  interne  du  scalènc  antérieur, 
entre  la  veine  innommée  et  la  partie  supérieure  de  la  plèvre.  Dans  la 


cavité  pectorale , elle  touche  les  cartilages  costaux , et  est  couverte  par 
la  plèvre,  ainsi  que  par  le  muscle  triangulaire  du  sternum. 

Les  nombreuses  branches  de  cette  artère  sont  : 

1°  Les  artères  thymiques . ou  mciliastines  anterieures  ( thymicat , 
médiastinales  anteriorcs).  Non  loin  de  son  origine,  la  mammaire  in- 
terne donne  une  petite  branche,  simple  ou  multiple,  qui  se  répand 
principalement  dans  la  partie  moyeunc  du  thymus,  mais  qui  fournil 
aussi  aux  glandes  lymphatiques  et  aux  parties  membraneuses  situées 
dans  le  médiastin  antérieur.  Ce  sont  là  les  principales  artères  du 
thvrnus,  (pii  en  reçoit  d’autres  encore  de  la  thyroïdienne  inférieure 
et  de  la  diaphragmatique  supérieure. 

2°  L'artère  diaphragmatique  supérieure  {pericardiaco-phrenica , 
phrenica  superior  ) naît  tantôt  en  commun  avec  la  thymique,  tantôt 


(I)  TlKIlRMASN , tnt)-  t|  45,  53;  tnt».  (!, 
inli.  8,  fig.  «,  «7  ( . ,nb-  30*  flK-  2- 


ioIï-ioG  (Wkdkr  , rnb.  20,  tig.  2,  a); 
|3  ) ; mil.  28,  -O.  — Wkbkr  , II,  38 


et  fl;  Inb.  3,  (Ig.  5. 
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au-dessus  ou  un  peu  au-dessous  de  cette  dernière.  Ce  n’est  la  plupart 
du  temps  qu’une  branche  grêle , qui  descend  , avec  le  nerf  diaphrag- 
matique , entre  le  péricarde  et  la  plèvre , pour  aller  gagner  la  portion 
musculeuse  antérieure  du  diaphragme.  Elle  donne  des  minuscules 
aux  glandes  et  aux  troncs  vasculaires  devant  lesquels  elle  passe,  au 
thymus,  mais  principalement  au  péricarde  et  la  partie  antérieure  du 
diaphragme.  Sur  ce  dernier  point , elle  s’anastomose  avec  les  dia- 
phragmatiques inférieures. 

3°  Les  branches  sternales  ( rami  sternales  ) (I)  partent  du  côté  in- 
terne ou  antérieur  du  tronc,  et  donnent  de  petits  rameaux  au  muscle 
triangulaire  du  sternum  , ainsi  qu’aux  deux  faces  du  sternum.  D’au- 
tres , plus  gros  ( rami  perforantes  ) (2),  percent  les  muscles  intercos- 
taux, près  du  sternum,  et  se  distribuent  à la  partie  interne  du  grand 
pectoral,  à la  glande  mammaire,  à la  peau  et  à une  portion  du  muscle 
oblique  externe  du  bas-ventre.  Ces  derniers  rameaux  occupent  les 
quatre  à six  espaces  intercostaux  supérieurs,  dont  chacun  en  reçoit 
un  ou  deux.  Ceux  qui  se  rendent  à la  glande  mammaire  sont  plus  vo- 
lumineux dans  les  espaces  intercostaux  médians  que  dans  les  autres,  et 
au  temps  de  la  lactation  , ils  acquièrent  parfois  le  volume  de  l’artère 
radiale.  On  doit  regarder  comme  branche  sternale  supérieure  une 
branche  assez  constante  de  la  mammaire  interne  (3),  qui  se  dirige 
d’arrière  en  avant,  au-dessus  de  la  clavicule,  entre  les  deux  portions 
du  sterno-cléido-mastoïdien , et  qui  se  répand  dans  le  grand  pectoral, 
ainsi  que  dans  les  origines  des  muscles  antérieurs  du  cou. 

lxa  Les  artères  intercostales  anterieures  ( intercostales  anle- 
riores)  (h)  sont,  en  général,  un  peu  plus  fortes  que  les  sternales. 
Elles  naissent  du  côté  externe  de  la  mammaire  interne,  passent  dans 
les  cinq  ou  six  espaces  intercostaux  supérieurs,  se  dirigent  en  dehors 
entre  les  muscles  intercostaux  internes  et  externes,  leur  donnent,  ainsi 
qu  aux  pectoraux , à l’oblique  externe  du  bas-ventre,  h la  glande 
mammaire,  à la  peau,  et  s anastomosent  avec  les  intercostales  posté- 
rieures , de  telle  manière  qu’on  a de  la  peine  à déterminer  les  limites 
des  unes  et  des  autres.  Mais  elles  s’unissent  aussi  avec  les  thorachiques 
externes.  Très  ordinairement  chaque  espace  intercostal  en  reçoit  deux 
qui  marchent  le  long  des  bords  des  deux  côtes.  Quand  il  n’y  en  à 


(1)  Tiedemann  , lal».  8 fig.  G,  !9  (Weber,  tab.  36,  fig.  2,  .5);  tab.  28, 

(2J  Tiedemann,  tab.  28,  20  ; tab.  G,  106.  ' 

’ tab'  et  io5  : tab.  8,  fig.  G,  ,8.  - Weber,  tab.  3G , 

4 r,™!!ANN  ’ lab'  8’  fis'  6’  31  (WEnER . tnb.  3G,  fig.  2,  16  ) ; tab.  28,  -a 
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f|u’une  seule  , elle  parcourt  le  bord  inférieur  de  la  côte  supérieure, 
mais  ne  tarde  pas  à se  bifurquer,  pour  les  deux  côtés.  Ces  artères  pren- 
nent naissance  à l’endroit  même  où  la  mammaire  interne  descend  sur 
leur  espace  intercostal,  parfois  cependant  un  peu  plus  haut,  d’où  il 
suit  que  les  supérieures  naissent  sous  un  angle  à peu  près  droit,  et  les 
inférieures  sous  un  angle  aigu. 

5°  L'artère  épigastrique  supérieure  ( epigastrica  superior ) (l)sort 
de  la  poitrine  derrière  le  septième  cartilage  costal,  entre  les  portions 
costale  et  sternale  du  diaphragme,  et  descend,  derrière  le  muscle 
droit  du  bas-ventre,  jusqu’à  ce  qu’elle  s’anastomose  avec  l’épigas- 
trique inférieure , ce  qui  arrive  la  plupart  du  temps  au-dessus  de 
l’ombilic.  Ses  ramifications  se  distribuent  à la  partie  supérieure  du 
muscle  droit , ainsi  qu’aux  parties  tendineuses  et  membraneuses  de 
celle  région.  Elle  envoie  jusqu’au  foie  des  ramuscules  qui  suivent  le 
ligament  suspenseur  de  cet  organe.  On  remarque  assez  constamment 
une  branche  qui  se  dirige  transversalement  en  dedans,  au-devant  de 
l’appendice  xiphoïde.  Considérée  dans  son  entier,  l’artère  représente 
la  réunion  des  branches  destinées  à la  partie  inférieure  de  la  poitrine 
et  à la  partie  supérieure  du  ventre. 

6°  L 'artère  musculo-plirénique  ( musculo-phrenica ) surpasse  pres- 
que toujours  un  peu  la  précédente  en  grosseur.  Elle  descend  dans  la 
poitrine , immédiatement  au-dessus  de  la  portion  costale  du  dia- 
phragme, sur  les  cartilages  des  fausses  côtes.  Il  s’en  détache,  dans 
les  espaces  intercostaux  non  encore  pourvus,  des  branches  intercos- 
tales antérieures,  qui  se  comportent  comme  les  supérieures,  mais 
naissent  simples,  qui  vont  toujours  en  diminuant  de  volume  vers  le 
bas,  et  qui,  quand  l’artère  mammaire  interne  se  bifurque  plus  bas 
(lue  de  coutume,  se  contournent  autour  de  l’extrémité  libre  des  car- 
tilages, pour  aller  gagner  leur  espace  intercostal.  D’autres  branches 
se  répandent  dans  la  portion  costale  du  diaphragme  et  la  partie  supé- 
rieure des  muscles  du  bas-ventre. 

Anomalies.  1, 'artère  mammaire  interne  naît  quelquefois  (à  droite) 
du  tronc  innommé  (2),  ou  même  de  la  crosse  de  l’aorte  (3),  ou  de  la 
tbyro-cervicale,  ou  enfin  de  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière. 
Ce  dernier  cas  a été  observé  deux  fois  par  Muni  : l’artère  se  portait 
en  dedans , devant  le  scalène  antérieur  , pour  pénétrer  dans  la  ^poi- 
trine à l’endroit  accoutumé.—  On  l’a  vue  double  : dans  un  cas  meme, 

(I  Tikdkmani»  , tab.  28,  7I.  — Wkbkr  , 11,7. 

(2)  Tiïdkmanh  , Ub.  4,  fig.  10. 

(3)  Tifdïma**  , tflb.  4,  flg.  3. 
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elle  se  composait  de  trois  vaisseaux,  qui  descendaient,  parallèlement 
les  uns  aux  autres,  durant  l’espace  de  trois  pouces  (1). — L’artère  thy- 
mique ne  naît  point  d’elle,  mais  du  tronc  innommé , ou  même  de  la 
crosse  de  l’aorte  (2). — L’artère  mammaire  interne  droite  donne  par- 
fois une  forte  branche  à la  trachée-artère  et  à la  bronche,  savoir,  la 
bronchique  droite. — La  diaphragmatique  supérieure  est  quelquefois 
double,  ou  très  grosse.  J’ai  vu,  dans  ce  dernier  cas,  sa  portion  la 
plus  volumineuse  monter  au-devant  du  tronc  innommé , pour  aller 
gagner  la  glande  thyroïde , comme  artère  thyroïdienne  la  plus  infé- 
rieure. — Otto  (3)  a rencontré  deux  fois  une  très  forte  branche , qui 
descendait  sur  les  quatre  premières  côtes  : c’était,  peut-être,  par  ana- 
logie avec  la  musculaire  phrénique,  un  tronc  commun  pour  les  artères 
intercostales  antérieures  destinées  aux  quatre  espaces  intercostaux 
supérieurs. 


Artère  costo-cervicale. 

V artère  costo-cervicale  ( coslo-cervicalis ) (Z|)  naît  régulièrement 
de  la  sous-clavière,  à la  même  hauteur  que  la  thyro-cervicale  et  la 
mammaire  interne;  mais  elle  provient  de  sa  partie  postérieure,  ou 
même  de  sa  partie  supérieure.  Elle  s’enfonce  au-devant  des  vertè- 
bres cervicales  inférieures,  en  décrivant  presque  toujours  un  arc 
dont  la  convexité  regarde  en  haut,  et,  à une  distance  de  son  origine 
qui  varie  de  deux  à six  lignes,  elle  se  divise  en  artère  cervicale  pro- 
ionde  et  artère  intercostale  supérieure.  Quelquefois  elle  naît  plus  tôt, 
vis-a-vis  la  vertébrale  , ou  même  un  peu  avant  elle;  mais  son  origine 
peut  aussi  être  reportée  plus  en  dehors,  et  jusqu’à  neuf  lignes  au-delà 
du  point  ordinaire. 

I.  A rtère  cervicale  profonde. 

L artere  cervicale  proton, le,  ou  postérieure  (cmicalù  profun- 

““  > (5>  ' coutcr,e  I»  '«  ™>*les  scalènes , passa  à la  nuque  entre 
a opltyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  la  première 
coté,  et  y monte  sur  lemultifide  du  rachis  et  le  demi-épineux  du 
cou , jusque  vers  la  seconde  vertèbre  du  cou.  Ses  branches  sont  : 

(1)  Otto,  Palhologùche  Anniomie , t I n 30, S 

(2)  Haller,  fasc.  III,  p.  25,  n»  9.  P 

(3)  Loc.  cil.,  p.  308. 

srxziïï ns-  '•  ub-  3°-  3’  * *•  <*.- 

Jf!  (W“"'  ' “•  ««•  »•  *k  »«•  MM  Wt- 
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1"  Branches  spinales  ( rami  spinales).  Elles  pénètrent  dans  le  ca- 
nal vertébral  par  le  dernier  trou  de  conjugaison  du  cou,  et  presque 
toujours  aussi  par  l’avant-dernier. 

2°  Branches  musculaires  (rami  musculures).  Elles  se  répandent 
en  haut  dans  les  muscles  moyens  et  profonds  de  la  nuque, , et  s’anas- 
tomosent avec  les  artères  vertébrale  et  occipitale , la  première  surtout. 
On  peut  quelquefois  en  suivre  une  entre  les  muscles  jusqu’au  milieu 
du  dos. 

Anomalies.  Dans  des  cas  rares,  elle  n’est  point  réunie  avec  l’inter- 
costale supérieure.  Alors  elle  naît , ou  de  la  sous-clavière  elle-même, 
ou  de  la  thvro-cervicale , ou  de  la  vertébrale , parfois  en  commun 
avec  la  cervicale  transverse  ou  la  scapulaire  supérieure.  — L’endroit 
où  elle  passe  sur  le  côté  du  rachis  pour  gagner  la  nuque,  varie  rare- 
ment: cependant  Mcckel  dit  que  son  passage  a lieu  quelquefois  entre 
la  sixième  et  la  septième  vertèbre  cervicale  ; moi-même  je  l’ai  \ ue  des- 
cendre sur  la  première  côte , entre  laquelle  et  la  seconde  elle  allait  se 
rendre  à la  nuque.—  Elle  fournit  parfois  une  petite  vertébrale  acces- 
soire, qui  monte  quelque  peu  derrière  la  normale.  Ailleuis, 
elle  est  très  petite , et  suppléée  soit  par  des  branches  cervicales  plus 
fortes  de  la  cervicale  ascendante  (le  plus  ordinairement  par  un  rameau 
qui  passe  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  du  cou),  soit 
par  des  branches  de  la  vertébrale  et  de  l’occipitale. 

If.  Art'ere  intercostale  supérieure. 

L 'artère  intercostale  supérieure  ( intercoslalis  suprema)  (1)  des- 
cend en  arcade  sur  le  col  de  la  première  côte , fréquemment  aussi  de  la 
seconde,  en  dehors  du  ganglion  thorachiquc  supérieur.  Elle  donne 
des  ramuscules  au  scalène  postérieur,  mais,  la  plupart  du  temps,  n en 
fournit  qu’au  premier  espace  intercostal,  et  envoie  cependant  au  se- 
cond une  branche  qui  s’anastomose  avec  l’intercostale  supérieure  pro- 
venant de  l’aorte  pectorale.  Dans  le  premier  espace  intercostal , elle 

se  divise  en  deux  branches.  ... 

1°  Branche  dorsale , ou  dorso-spinalc  ramus  spinalis)  (2,.  Elle 
se  dirige  en  arrière,  entre  les  ligaments  des  côtes  et  les  vertèbres, 
envoie  au  rameau  dans  le  trou  de  conjugaison,  et  se  distribue  aux 
muscles  cervicaux  du  voisinage,  en  s’anastomosant  avec  la  centra  e 
nrofonde  et  la  branche  suivante. 

2"  Branche  intercostale  ( ramus  intercostalis)  (3).  Elle  ne  larde 

- ,)  Tikdkmann  , Ub.  H.  lia-  I.  4o  (Wfbkr  , tab.  30,  flg.  3,  8);  Kg.  0,  »« 
( XV kd hh  , tab.  3(1,  (in.  2, 

(2)  Tiedemann  , tab.  S,  lig-  *7- 

'3  Tl  F.  de  il  a ns  , tab.  8,  flg.  •!.  î,s 
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pas  à se  partager  en  (leux  rameaux , qui  se  portent  eu  dehors  et  en 
avant , le  long  des  bords  des  deux  premières  côtes  , entre  les  muscles 
intercostaux,  fournissent  à ces  muscles,  ainsi  qu’à  la  digitation  supé- 
rieure du  grand  dentelé , et  s’anastomosent  tant  avec  les  intercostales 
antérieures  qu’avec  les  thorachiques  externes. 

L’extension  de  l’artère  intercostale  supérieure  est  proportionnée  à 
celle  des  intercostales  inférieures  venant  de  l’aorte.  Très  souvent, 
peut-être  même  régulièrement,  elle  donne  aussi  au  second  espace  in- 
tercostal, parle  moyen  d’une  branche  dorsale  et  intercostale  (1)  ; 
plus  rarement  fournit-elle  de  la  même  manière  au  troisième;  enfin  il 
y a des  cas  où  elle  est  encore  la  branche  principale  du  quatrième. 
L’extension  n’est  pas  toujours  la  même  des  deux  côtés  ; le  côté  gauche 
paraît  être  celui  où  elle  a le  plus  de  tendance  à dépasser  les  limites 
ordinaires.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  que  le  contraire  ait  lieu  , que 
même  le  premier  espace  intercostal  soit  pourvu  plutôt  par  les  bran- 
ches inférieures  que  par  celles  de  la  sous-clavière. 

Anomalies.  Elle  ne  forme  pas  un  tronc  commun  avec  la  cervicale 
profonde,  mais  naît  isolément  de  la  sous-clavière,  ou  part  de  la  thy- 
roïdienne inférieure. — Son  calibre  varie  suivant  son  extension;  mais 
parfois  aussi  elle  est  plus  grosse,  parce  qu’elle  fournit  des  ramifica- 
tions insolites  à l’œsophage,  ou  une  artère  bronchique  plus  volumi- 
neuse, — On  dit  l’avoir  vue  double. 

Artère  cervicale  transverse. 

V artère  cervicale  transverse , scapulaire  postérieure,  ou  cerv  ico- 
scapulaire  ( transversa  colli , scapularis  poster ior,  dorsalis  sca- 
pulœ  ) (2) , naît  de  la  partie  supérieure  de  la  seconde  portion  de  la 
sous-clavière , et  fréquemment  aussi , plus  en  dehors  , de  la  troisième 
portion,  c’est-à-dire  de  celle  que  certains  anatomistes  regardent 
comme  appartenant  déjà  à l’axillaire.  Dans  le  premier  cas,  elle  passe 
derrière  le  scalène  antérieur,  se  dirige  transversalement  en  dehors , 
et  arrive  ainsi  dans  la  fosse  sus-claviculaire  , où  elle  marche  entre 
1 artère  scapulaire  transverse  et  la  cervicale  superficielle  , et  atteint 
1 angle  supérieur  postérieur  de  l’omoplate.  Elle  traverse  toujours  le 
plexus  brachial,  ordinairement  entre  le  sixième  et  le  septième,  plus 
rarement  entre  le  septième  et  le  huitième  nerf  cervical.  Dans  la  fosse 
sus-claviculaire,  elle  est  couverte  par  le  muscle  omoplat-hyoïdien  et 

(I)  Tiedemann  , tah.  8,  lig.  6,  3o. 

2j  Tiedemann,  lab.  G,  128  ( Weber  , lab.  29,  tig.  2,  f );  lab.  8,  lig.  1,42; 
tab.  10,  27,  35.  — Weber  , f,  g ; II,  41;  lit,  10,  11,  12. 
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l’aponévrose  du  cou  ; plus  loin,  elle  l'est  par  le  trapèze  et  l’angulaire 
de  l’omoplate.  Mais  il  lui  arrive  aussi  de  percer  ce  dernier  muscle. 
Ses  différentes  branches  peuvent  être  classées  de  la  manière  suivante: 

1"  Branches  superficielles  ou  externes  ( rami  superficielles  s.  ex- 
ter  ni)  (1).  Elles  se  rendent  au  sommet  de  l’épaule,  à la  partie  posté- 
rieure du  muscle  sus-épineux  (ramus  supraspinalus) , mais  principa- 
lement à la  région  médiane  et  la  plus  large  du  trapèze,  que  quel- 
ques unes  percent  pour  se  répandre  dans  la  peau  du  haut  du  dos. 
Elles  s’anastomosent  surtout  avec  la  scapulaire  transverse,  au  sommet 
de  l’épaule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

2°  Branche  ascendante,  ou  artère  cervicale  postérieure  ( ramus 
adscendens  s.  cervicalis  posterior).  Elle  monte  entre  l’angulaire  de 
l’omoplate  et  les  splénius,  donne  à ces  muscles,  ainsi  qu’au  trapèze, 
et  s’anastomose  principalement  avec  l’artère  cervicale  superficielle. 

3°  Branche  descendante , ou  artère  dorsale  de  l’épaule  ( dorsalis 
scapulœ  s.  ramus  descendais ) (2).  Elle  descend  le  long  de  la  hase 
de  l’omoplate,  depuis  son  angle  supérieur  postérieur  jusqu’à  son  angle 
inférieur.  Située  entre  les  attaches  des  rhomboïdes  et  du  grand  den- 
telé, elle  donne  à ces  muscles,  au  grand  dorsal,  au  sous-scapulaire , 
et  s’anastomose  tant  avec  les  autres  vaisseaux  de  l’omoplate  qu’avec 
des  branches  dorsales  des  artères  intercostales. 

Anomalies.  Assez  fréquemment,  elle  forme  un  tronc  commun  avec 
la  scapulaire  transverse,  celle-ci  se  reportant  en  dehors;  ou  bien  elle 
est  une  branche  de  la  thvro-cervicale,  et  alors  elle  passe  au-devant  du 
muscle  scalène  antérieur.  Dans  ces  cas,  tantôt  elle.se  sépare  de  bonne 
heure,  ce  qui  permet  de  la  reconnaître  sans  peine  comme  cervicale 
transverse,  tantôt  les  branches  qu’elle  produit  d’ordinaire  ne  naissent 
qu’assez  loin  en  dehors  : il  résulte  de  là  que  la  cerv  icale  transverse 
semble  manquer  entièrement,  ou  au  contraire  qu’elle  paraît  avoir  ab- 
sorbé, soit  la  scapulaire  transverse,  soit  la  cervicale  superficielle. 


11.  ARTÈRE  AXILLAIRE. 

\' artère  axillaire  ( axillaris ) (3),  lorsqu’on  n’y  comprend  pas  la 
troisième  portion  de  la  sous-clavière,  commence  derrière  la  clavicule, 
sur  la  première  côte,  et  Unit  à l’ouverture  de  la  fosse  axillaire,  c'cst- 


(1)  Tiedemann,  ml».  «,  1 *9  î tnl>.  a8*»i|  t*h.  9>  a'- 

(2)  Tiedemann,  Inb.  10,  Sa-35. 

(3)  Tiedemann , tab.  0,  i3ï-i6»  (Wrbrr,  tnb.  29,  Or.  2,  r). 
Il,  a. 
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à-dire  au  bord  du  muscle  grand  pectoral,  où  elle  prend  le  nom  d’ar- 
tère brachiale.  Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  Elle  n’est  pas  sensiblement  flexueuse.  En  haut , elle  est 
voisine  de  la  poitrine  ; en  bas,  elle  l’est  davantage  du  bras,  et  quand 
celui-ci  s’écarte  du  corps,  elle  éprouve  de  la  tension.  On  trouve  de- 
vant elle  d’abord  le  muscle  sous-clavier,  puis  une  portion  du  grand 
pectoral , ensuite  le  petit  pectoral , enfin  plus  loin  le  grand  pectoral 
une  seconde  fois , et  eu  partie  aussi  le  coraco-brachial.  En  arrière  , 
elle  se  trouve  plongée  dans  le  tissu  cellulaire  compris  entre  les  muscles 
sous-scapulaire  et  grand  dentelé , et  plus  bas  elle  touche  le  grand  rond 
et  le  grand  dorsal.  En  dedans,  elle  est  placée  d’abord  sur  la  première 
côte  et  le  premier  espace  intercostal , puis  plus  loin  les  téguments  de 
l’aisselle  la  couvrent  ; mais  à son  côté  interne  se  trouve  encore  la  veine 
axillaire,  de  sorte  que  la  veine  céphalique  passe  devant  elle  pour  aller 
se  jeter  dans  cette  dernière.  En  dehors , elle  correspond  à la  tète  de 
l’humérus;  mais  le  muscle  sous-scapulaire  l’en  sépare.  Tout-à-fait 
en  haut,  le  plexus  axillaire  est  placé  à son  côté  externe;  ensuite  elle 
est  embrassée  par  les  deux  cordons  qui  se  réunissent,  à la  hauteur 
du  petit  pectoral,  pour  donner  naissance  au  nerf  médian  ; plus  bas, 
on  la  trouve  entre  les  nerfs  médian  et  cubital  en  devant,  et  le  nerf  ra- 
dial en  arrière. 

Son  diamètre  est  de  près  de  quatre  lignes  au  commencement , 
tandis  qu’il  ne  dépasse  guère  trois  lignes  à la  fin.  Dans  ce  trajet,  elle 
donne  de  nombreuses  branches , les  unes  volumineuses , les  autres 
grêles,  qui  se  distribuent  aux  muscles  de  l’épaule,  5 l’articulation 
scapulo-humérale,  aux  glandes  lymphatiques  de  l’aisselle,  et  à la  peau 
des  parois  de  la  poitrine.  J’en  ai  compté  dix-huit  chez  un  sujet  dissé- 
qué avec  soin.  Les  plus  petites,  celles  qui  n’ont  pas  reçu  de  nom  par- 
ticulier, se  rendent  aux  nerfs  du  bras,  au  muscle  biceps,  au  coraco- 
brachial  , à la  partie  supérieure  du  sous-scapulaire  et  du  grand  dentelé, 
aux  glandes  lymphatiques.  Les  plus  grosses,  qui  sont  constantes,  et 
auxquelles  on  a imposé  des  noms,  sont  les  thorachiques  externes,  la 
scapulaire  inférieure  el  les  circonflexes.  Elles  naissent  dans  cet  ordre 
de  haut  en  bas.  La  scapulaire  inférieure  est  la  plus  grosse  ( près  de 
deux  lignes) , et  elle  égale  presque  la  continuation  du  tronc;  vient 
ensuite  la  circonflexe  postérieure  ( une  ligne  et  demie  ) , puis  les  tho- 
rachiques  (une  ligne  et  demie  à deux  lignes  moins  un  quart) , enfin 
la  circonflexe  antérieure  ( une  demi-ligne  ). 

Anomalies.  Les  branches  de  l’axillaire  paraissent  naître  rarement 
plus  haut  que  de  coutume.  Cependant  ’deckel  cite,  d’après  jlonro  , 
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un  cas  où  la  scapulaire  inférieure  provenait  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure. Fréquemment  la  sphère  de  celte  artère  se  trouve  restreinte, 
parce  qu’une  de  ses  branches  inférieures  naît  (médiatemenl)  de  la 
brachiale.  Mais  il  est  tout  aussi  commun  que  cette  sphère  soit  agran- 
die, parce  que  l’axillaire  produit  des  branches  de  la  brachiale  et  même 
déjà  une  artère  de  l’avant-bras. 

Artères  thorachiques  externes. 

Les  (trières  thorachiques  externes  ( thoracicas ) (1)  naissent  de  la 
partie  supérieure  de  l’axillaire,  jusqu’au  bord  inférieur  du  muscle 
petit  pectoral , et  toujours  il  y en  a plusieurs.  Régulièrement  on  en 
compte  trois,  ayant  un  trajet  bien  déterminé,  la  thorachique  supé- 
rieure, la  thorachique  acromiale  et  la  thorachique  longue,  qui  se  suc- 
cèdent dans  cet  ordre  de  haut  en  bas,  et  vont  en  diminuant  de  calibre, 
également  dans  le  même  ordre.  Mais  il  n’est  pas  rare  que  quelques 
uns  de  leurs  rameaux  naissent  immédiatement  de  l’axillaire  , ce  qui 
les  double  (la  supérieure  surtout) , et  fait  que  leur  nombre  total  peut 
s’élever  à quatre,  cinq  et  même  six.  Cependant,  même  alors,  les  sur- 
numéraires peuvent  toujours  être  ramenées  à quelqu’une  des  trois 
normales.  D’un  autre  côté , la  thorachique  supérieure  et  la  thora- 
chique acromiale  naissent  parfois  aussi  par  un  tronc  commun  peu 
étendu. 

I.  Artère  thorachique  supérieure. 

l'artère  thorachique  supérieure  ( thoracica  suprema  s.  prima 
s.  minor)  (2)  se  dirige  en  bas  et  en  avant,  entre  le  grand  pectoral  et 
le  petit,  fournit  à ces  muscles,  et  envoie  des  ramifications  à la  peau 
sous-jacente,  ainsi  qu’à  la  glande  mammaire.  Toujours  aussi  elle  en 
donne  aux  digitations  supérieures  du  grand  dentelé  et  aux  intervalles 
des  trois  à cinq  côtes  supérieures,  où  elle  s’anastomose  avec  les  in- 
tercostales. 

II.  Artère  thorachique  acromiale. 

L 'artère  thorachique  acromiale  ( thoracica  acromialis  s.  hume- 
ruria,  thoracico-ncromialis)  (3)  naît  de  la  partie  antérieure  de  l’axil- 
laire, au-dessus  du  petit  pectoral,  et  se  dirige  en  dehors,  couverte 
immédiatement  par  le  muscle  grand  pectoral  et  par  le  deltoïde.  Elle 

1 Ti k P k m ann  , lab.  »,  'M,  «38,  i H { Wrdkh,  tab.  2»,  lin-  2,  //,  ».  )•  - 

XVkbkr,  I,  n,  '4, 

2 Tikdbmvnx , tab.  <>,  *âf  ( VVkbi  ii,  lab.  21),  lig.  2,  h ■ 
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donne  trois  sortes  de  branches  , qui  souvent  proviennent  séparément 
de  l’axillaire  elle-même. 

1”  Branches  pectorales  ( rami  pectorales)  (1),  qui  se  répandent 
dans  Je  grand  pectoral,  le  petit,  le  grand  dentelé,  le  sous-clavier  et 
les  glandes  lymphatiques. 

2°  Branche  descendante  ou  deltoïdienne  ( ramas  descendens  s.  dcl- 
loideus ) (2),  qui  naît  profondément , dans  la  fente  comprise  entre  le 
deltoïde  et  le  grand  pectoral  et  parcourue  par  la  veine  céphalique  ; clic 
descend  dans  le  muscle  deltoïde. 

3 ° Branche  transverse  ou  acromiale  ( ramas  transversus  s.  acro- 
mialis)  (3) , qui  se  porte  en  dehors  et  en  haut,  dans  la  direction  du 
tronc,  sous  la  portion  claviculaire  du  deltoïde,  près  de  la  clavicule, 
envoie  un  rameau  vers  le  haut  à la  portion  claviculaire  du  grand  pec- 
toral , en  donne  d’autres  qui  vont  gagner  l’articulation  scapulo-hu- 
mérale,  en  passant  sous  l’apophyse  coracoïde , et  pénètre  dans  le  del- 
toïde, qu’elle  traverse  pour  atteindre  l’acromion,  où  elle  s’anastomose 
avec  la  scapulaire  transverse. 

Ilf.  Artère  thorachique  longue. 

L 'artère  thorachique  longue  , ou  inférieure  , ou  mammaire  ex- 
terne ( thoracica  longa  s.  majors,  inferior,  mammaria  eœterna)  (ô), 
naît , la  plupart  du  temps , derrière  le  muscle  petit  pectoral , et  des- 
cend, au  côté  de  la  poitrine , sur  le  grand  dentelé,  jusqu’au  qua- 
trième , cinquième  ou  sixième  espace  intercostal.  Ses  branches 
donnent  au  grand  dentelé , à la  peau  , et  s’anastomosent , dans  les  es- 
paces intercostaux , avec  les  artères  intercostales.  Mais  d’autres  aussi 
vont  au  grand  pectoral  et  au  petit,  à la  glande  mammaire , jusqu’au 
mamelon,  aux  glandes  de  l’aisselle,  et  même  au  muscle  sous-sca- 
pulaire. 

.1  nomalies.  L artère  naît  en  commun  avec  la  thorachique  acro- 
miale. — Elle  est  petite,  ou  même  semble  ne  pas  exister,  et  alors 
elle  est  remplacée  par  une  branche  descendante  de  la  scapulaire  infé- 
lieuie,  disposition  si  fréquente  que  Meckel  la  considère  comme 
normale.  — Elle  est  double. 

Artère  scapulaire  inférieure. 

L artère  scapulaire  inférieure,  ou  commune , ou  sous-scapulaire 

fl)  Tiedemann  , tab.  G,  \\>.t  145. 

(2)  Tiedemann  , tab.  G,  i4«-  — Weber  , tab.  29,  tig.  2,  L 

.3,  Tiedemann  , tab.  6,  140.  — Weber  , tab.  29,  fig.  2,  k. 

/O  Tiedemann , tab.  G,  i44  (Weber,  tab.  29,  fig.  2,  m ). 
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(subecapularis,  infrascapularis,  scapularis  inferiors.  commuais)  (l), 
naît  à l’endroit  où  l’axillaire  descend  sur  le  bord  inférieur  du  muscle 
sous-scapulaire,  se  dirige  de  haut  en  bas,  en  décrivant  un  arc,  et 
marchant  parallèlement  au  muscle  grand  rond  , donne  presque  tou- 
jours, de  son  commencement,  plusieurs  branches  au  muscle  sous-sca- 
pulaire  (rami  subscapulares),  et  se  divise  bientôt  en  deux  branches, 
l’une  descendante  , l’autre  circonflexe  de  l’omoplate. 

1"  La  branche  descendante,  ou  artère  thorachico-dursale  (; ramus 
descendais  s.  thoracico-dorsalis  de  Krause,  thoracica  longa  de 
Meckel)  (2) , descend  entre  le  grand  dentelé  et  le  grand  dorsal,  sur 
la  paroi  de  la  poitrine,  plus  près  du  dos  que  la  thorachique  longue. 
Elle  donne  aux  faisceaux  inférieurs  du  grand  dentelé  et  à une  partie 
du  grand  dorsal.  Ses  branches  s’anastomosent  avec  la  thorachique 
longue , avec  les  intercostales  inférieures , et  du  côté  de  l’angle  de 
l’omoplate  avec  la  dorsale  de  cet  os. 

2°  L’artère  circonflexe  de  l'omoplate  ( circumflexa  scapulœ)  (3), 
plus  grosse  que  la  précédente,  pénètre  entre  le  muscle  sous-scapu- 
laire  et  le  grand  rond,  et  parvient  à la  face  postérieure  de  l’omoplate, 
en  passant  sur  le  bord  externe  de  cet  os , au-dessous  de  l’origine  de 
la  longue  portion  du  triceps  brachial.  Elle  euvoie  des  rameaux  au 
muscle  sous-scapulaire,  jusqu’à  l’articulation  scapulo -humérale,  au 
grand  rond,  au  petit  rond,  et  au  commencement  de  la  longue  por- 
tion du  triceps;  mais  les  plus  volumineux  se  dirigent  transversalement 
en  dedans  (U),  entre  le  sous-scapulaire  et  l’omoplate,  à l’un  et  à l’au- 
tre desquels  ils  se  distribuent.  Ces  derniers  rameaux  s’anastomosent 
en  haut  avec  l’artère  scapulaire  transverse  (de  manière  que,  quand 
ils  ont  acquis  beaucoup  de  développement,  ils  s’étendent  mêmejusque 
dans  la  fosse  sus-épineuse),  et  avec  l’artère  circonflexe  postérieure  du 
bras;  en  dedans,  avec  l’artère  dorsale  de  l’omoplate,  en  bas  avec  la 
branche  descendante. 

Anomalies.  L’artère  scapulaire  inférieure  forme  un  tronc  commun 
avec  la  circonflexe  postérieure.  — Elle  naît  de  la  brachiale.  — La 
branche  descendante  supplée  fréquemment  la  thorachique  longue , et 
parfois  elle  naît  immédiatement  de  l’axillaire. 
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Artères  circonflexes  de  l’humérus. 


A peu  de  distance  de  l’artère  scapulaire  inférieure  naissent  deux 
artères,  appelées  circonflexes  de  l’humériis  [circumflexœ  Inmeri), 
qui  se  contournent  sur  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure  de 
l’humérus,  au-dessous  de  sa  tête,  et  fournissent  au  périoste,  aux 
os , aux  membranes  articulaires  et  aux  muscles  de  cette  région.  On 
les  distingue  en  antérieure  et  postérieure.  La  première  est  toujours 
beaucoup  plus  petite  que  la  seconde.  Ces  artères  forment  quelquefois 
un  tronc  commun  peu  étendu;  suivant  Meckel , lorsque  ce  cas  a lieu, 
elles  tirent  Loujours  leur  origine  de  la  scapulaire  inférieure. 

1°  L’artère  circonflexe  antérieure  de  l’humérus  ( circuinflexa  humeri 
anterior)  (1)  se  porte  transversalement  en  dehors,  au-dessus  des  ten- 
dons du  grand  dorsal  et  du  grand  rond , et  passe  entre  l’humérus  et  les 
muscles  provenant  de  l’apophyse  coracoïde.  Quelques  unes  de  ses 
branches  pénètrent  dans  les  insertions  de  ces  muscles  et  les  tubéro- 
sités de  l’humérus.  Toujours  on  en  remarque  une  ascendante  et  une 
descendante,  qui  marchent  dans  l’intérieur  ou  le  long  delà  gouttière 
bicipitale.  La  branche  ascendante  donne  au  périoste,  à la  capsule  ar- 
ticulaire et  à la  tête  de  l’humérus;  la  descendante,  plus  petite,  au 
péiioste , jusqu  à 1 attache  du  muscle  deltoïde  et  jusqu’à  l’origine  du 
brachial  interne. 


Anomalies.  Elle  naît  quelquefois  beaucoup  plus  haut  que  la  pos- 
térieure. Elle  vient  de  la  scapulaire  inférieure.  — Des  branches 
qu’elle  a coutume  de  fournir  émanent  directement  de  l’axillaire. 

2°L  artère  circonflexe  postérieure  de  l'humérus  [circuinflexa  humeri 
pusterior ) (2)  se  porte  en  arrière,  entre  les  deux  muscles  ronds,  l’hu- 
mérus et  la  longue  tète  du  triceps,  etarrive  au  côté  postérieur  de  l’humé- 
i us , entre  le  petit  rond  et  cette  longue  tête , couverte  par  la  portion 
scapulaire  du  deltoïde.  Dans  ce  trajet , elle  est  appliquée  à l’humérus. 
De  petites  branches  fournies  par  elle  se  rendent  à l’attache  du  grand 
doisal,  du  giand  rond  , du  petit  rond  et  du  sous-épineux,  à l’origine 
de  la  longue  tête  et  de  la  tête  interne  du  triceps , au  périoste  et  à l’ar- 
ticulation scapulo-humérale  ; mais  la  plupart  de  ses  ramifications 
pénètrent  dans  le  tiiceps.  Elle  s anastomose  avec  la  circonflexe  anté- 
rieure, l’humérale  profonde  et  la  sous-scapulaire. 


(1)  Tiedemann  , tal).  G,  iG, 

11,  I. 

(2)  Tiedemann,  lab.  G,  iGa 
ber  , I,  19;  II,  m;  III,  17, 


Weber,  tab.  29,  lig.  2,  p ).  — Weber  , 1 , 1 8 ; 
( Weber  , tab.  29,  fig.  2,  q )■  tab.  10,  K - We- 
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Anomalies.  Elle  naît  plus  haut , de  la  sous-scapulaire,  ou  plus 
bas  , de  l'humorale  profonde.  Ce  qui  prouve  que  , dans  ce  dernier 
cas,  l’anomalie  porte  sur  elle  et  non  sur  l’humérale  profonde,  c’est, 
suivant  Meckel , qu’alors  le  tronc  commun  prend  naissance  au  bord 
inférieur  du  grand  dorsal , et  que  l’artère  circonflexe  postérieure 
monte  derrière  le  tendon  de  ce  muscle  ; mais  il  lui  arrive  aussi  quel- 
quefois de  donner  réellement  l’artère  humérale  profonde.  — Quelques 
branches  musculaires  naissent  immédiatement  de  l’axillaire. 


111.  ARTÈRE  BRACHIALE. 


L 'artère  brachiale,  ou  humérale  (brachialis,  h amer  aria)  (1),  s’é- 
tend depuis  le  bord  de  l’aisselle  jusqu’à  environ  un  demi-pouce  au- 
dessous  de  l’articulation  huméro-cubitale,  où  elle  se  divise  en  deux 
branches.  Si  l’on  suppose  le  bras  pendant , elle  en  occupe  supérieu- 
rement le  côté  interne , mais  peu  à peu  elle  en  gagne  le  côté  anté- 
rieur, et  inférieurement  elle  se  trouve  placée  au  milieu  du  pli  du 
bras.  Le  long  du  bras , elle  est  couverte  en  devant  par  le  muscle 
coraco-brachial  et  le  bord  interne  du  biceps;  en  arrière  elle  touche 
d’abord  le  biceps , et  plus  loin  le  brachial  interne.  Elle  est  enveloppée, 
avec  le  nerf  médian  , par  une  gaîne  de  l’aponévrose  brachiale  ; le  nerf 
médian  se  trouve  placé  au-devant  d’elle,  en  haut  a son  côté  externe, 
et  vers  le  pli  du  bras  à son  côté  interne.  Supérieurement  le  neif 
cubital  est  situé  à son  côté  interne.  Au  pli  du  bras  elle  se  trouve 
toujours  sur  le  brachial  interne.  Elle  a l’extrémité  inférieure  du  bi- 
ceps à son  côté  externe , le  nerf  médian  et  le  muscle  rond  pronateui  a 
son  côté  interne.  On  aperçoit  sur  elle  le  prolongement  tendineux  du 
muscle  biceps  qui  va  joindre  l’aponévrose  de  l’avant-bras,  la  veiiu' 


médiane  et  la  peau. 

Le  nombre  de  ses  branches , grosses  et  petites  , est  de  seize  à \ ingl. 
C’est  pourquoi  son  calibre  se  réduit  peu  à peu  d’environ  trois  lignes  a 
deux  et  demie.  La  plupart  de  ces  branches  sont  destinées  à des  mus- 
cles , et  n’ont  pas  reçu  de  nom  particulier  ; les  supérieures  vont  au 
coraco-brachial,  au  biceps,  à la  longue  tôle  du  triceps,  à sa  (etc  in- 
terne, même  au  deltoïde  , ainsi  qu’aux  attaches  du  grand  rond  et  du 
grand  dorsal,  et  s’anastomosent  tant  avec  les  artères  articulaires 
qu’avec  l’humérale  profonde;  les  moyennes  et  les  inférieures  sc  ren- 
dent au  biceps,  au  brachial  interne  et  aux  origines  des  muscles  su- 
perficiels de  l’avant-bras.  Un  rameau  d’une  branche  musculaire,  qui 


i Tirdkmass  , lab.  II.  — "kobr  , I,  2R;  IL  " 
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se  détache  au-dessus  du  milieu  du  bras,  ou  qui  parfois  provient  de 
l’humérale  profonde,  constitue  Y artère  nourricière  de  l’Iiumcrus 
(nutritia  humeri)  ; celle-ci,  tantôt  simple,  tantôt  multiple,  pénètre 
dans  l’intérieur  de  l’os,  à son  côté  interne.  Trois  branches  seulement 
ont  reçu  des  noms  spéciaux;  savoir  : Y humérale  profonde,  la  colla- 
térale interne  supérieure  et  la  collatérale  interne  inférieure.  Toutes 
trois  naissent  du  côté  interne  de  l’artère  : la  première  est  très  grosse 
( une  ligne  à une  demi-ligne  ) , les  deux  autres  le  sont  beaucoup  moins 
(une  demi-ligne  à une  ligne)  (1). 

Anomalies.  L’artère  brachiale  donne  moins  de  branches  que  de 
coutume,  parce  que  Thumérale  profonde  se  trouve  reportée  à l’axil- 
laire, qui , d’ailleurs , suivant  iMeckel,  reste  toujours  alors  séparée 
de  la  circonflexe. — H est  plus  commun  que  la  sphère  de  cette  artère 
acquière  plus  d’extension.  Supérieurement , elle  donne  naissance  à la 
circonflexe  postérieure , qui  tire  son  origine  de  l’humérale  profonde(2) , 
ou  bien  elle  produit  la  sous-scapulaire , peut-être  en  même  temps 
que  la  circonflexe.  Mais  il  est  plus  fréquent  ( quoique  ce  cas  n’ait 
pas  lieu  une  fois  sur  trois,  comme  le  dit  Meckel  (3)  ) , qu’une  des 
deux  artères  de  l’avant-bras,  ou  l’interosseuse , tire  son  origine  de  la 
brachiale,  ce  qu’on  observe  plus  souvent  des  deux  côtés,  bien  qu’à 
des  degrés  divers,  que  d’un  seul  côté.  On  se  trompe  en  disant  qu’a- 
lors  l’artère  brachiale  se  bifurque  plus  haut  qu’à  l’ordinaire,  car  le 
tronc  qui  descend  le  long  du  bras  se  comporte  manifestement  comme 
artère  humérale.  En  effet,  quand  l’une  des  artères  de  l’avant-bras  , 
ou  un  tronc  commun  à ces  deux  vaisseaux  , naît  le  long  du  bras,  ce 
qui  reste  de  l’artère  brachiale  non  seulement  fournit  les  branches 
ordinaires  de  celle-ci,  par  exemple,  la  collatérale  cubitale,  alors 
même  que  la  cubitale,  née  au-dessus  du  point  accoutumé,  marche 
plus  près  du  condyle  interne  de  l’humérus  (ô) , mais  encore  elle  en 
donne  même  qui,  généralement,  proviennent  du  vaisseau  dont  l’ori- 
gine se  trouve  reportée  plus  haut.  Ainsi , par  exemple,  dans  le  cas  où 
la  1 adiale  naît  plus  haut  que  de  coutume,  il  arrive  parfois  à la  récur- 
rente radiale  de  ne  pas  provenir  d’elle,  mais  de  la  brachiale  (5) 
L’artère  radiale  est  celle  dont  l’origine  se  trouve  le  plus  fréquem- 

(1)  Je  ne  connais  pas  plus  que  M.-J.  Weber,  une  collatérale  radiale  (ou  se- 
conde), qui  naîtrait  immédiatement  de  la  brachiale. 

(2)  Mu.nz  , tab.  9,  fig.  fi. 

[S)  Deutsche*  Arckiv,  t.  Il,  p.  117.  - On  trouve  des  figures  de  ces  anoma- 
lies dans  Tiedemann  (tab.  14  à 17)  et  Munz  (tab.  7,  8,  9). 

(4)  Tiedemann  , tab.  15,  fig.  1,  35. 

(5)  Tiedemann  , tab.  10,  fig.  j,  44. 
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ment  reportée  à une  plus  grande  hauteur,  et  Pinterosseuse  celle  qui 

offre  le  moins  souvent  cette  variété. 

L’origine  peut  se  reporter  plus  haut  encore,  à l’axillaire,  et  là 
même  au-dessus  des  circonflexes  et  de  la  sous -scapulaire.  Ce  cas 
a été  observé,  proportion  gardée,  plus  souvent  pour  l’artère  cu- 
bitale «pie  pour  la  radiale.  Le  vaisseau  né  plus  haut  que  de  coutume 
descend  dans  la  direction  de  l’artère  brachiale,  presque  toujours  à 
peu  de  distance  d’elle , et  en  même  temps  plus  près  de  la  superficie. 
Cette  dernière  particularité  a lieu  surtout  pour  la  cubitale,  qui  alors 
se  trouve  comprise  entre  la  peau  et  l’aponévrose  de  l’avant  bras.  L’ar- 
tère radiale , au  contraire , quand  c’est  elle  qui  se  trouve  dans  ce  cas, 
occupe  d’abord  le  côté  interne  de  la  brachiale,  dont  elle  s’écarte  plus 
ou  moins  tard,  pour  gagner  le  côté  radial  (1). 

La  transition  h l’anomalie  qui  consiste  en  une  origine  élevée  des 
artères  de  l’avant-bras,  est  formée  parce  qu’on  appelle  les  vasa  aber- 
rantia.  D’un  point  de  la  brachiale  naît  une  branche , de  calibre  di- 
vers , qui  descend  pendant  quelque  temps , et  se  réunit  de  nouveau 
avec  le  tronc  d’où  elle  est  sortie.  Cette  division  s’observe  plus  fré- 
quemment que  partout  ailleurs  dans  un  endroit  où  la  brachiale  (et 
même  parfois  déjà  l’axillaire)  fournit  une  branche,  de  manière  que 
celle-ci  s’abouche  avec  une  des  trois  de  l'avant-bras  { 1 inférieure 
semblant  parfois  (2)  ne  former  qu’un  court  rameau  de  communication 
entre  elle  et  la  brachiale  ) , ou  enfin  une  artère  proprement  dite  de 
l’avant-bras.  Quoique  les  branches  de  communication  montent  quel- 
quefois, sous  un  angle  aigu,  de  la  brachiale  vers  le  vas  aberrant , 
cependant  elles  correspondent  à la  seconde  racine  inférieure  : c est  ce 
qu’on  peut  déduire  d’un  cas  décrit  par  Meckel  (3) , dans  lequel  l’ar- 
tère radiale  naissait  à l’endroit  ordinaire , se  dirigeait  en  bas , puis  se 
recourbait  un  peu  de  bas  en  haut,  après  avoir  reçu  un  vas  aberrant. 
Ces  vasa  aberranlia  sont  également  très  rapprochés  de  la  superficie 
du  bras,  lorsqu’ils  prennent  naissance  très  haut,  et  ils  ont  souvent 
une  longueur  considérable.  J’en  ai  vu  un,  assez  grêle,  provenir  de 
l’artère  axillaire,  et  ne  s’aboucher  avec  la  cubitale  qu’au  voisinage  du 
carpe. 

Artère  brachiale  profonde. 

L’arlère  brachiale  profonde , ou  humérale  profonde  (brachiahs 

(1)  Musz,  tnb.  «,  flg.  <• 

(2)  Tiedemasn  , lab.  15,  lig.  2,  *8. 

(3)  J ac.  cil.,  p.  121. 
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profunda , profunda  himcri , collateruiis  magna  s.  externa)  (1)  , 
vaisseau  considérable  , naît  la  plupart  du  temps  à un  pouce  ou  un  pouce 
et  demi  au-dessous  du  bord  du  muscle  grand  dorsal  ; elle  se  dirige  en 
bas  et  en  arrière  , contourne , de  concert  avec  le  nerf  radial , la  partie 
postérieure  de  l’humérus,  à laquelle  elle  s’applique  étroitement,  et 
atteint  le  bord  externe  de  l’os,  au-dessous  de  son  milieu,  dans  une 
échancrure  qui  se  trouve  en  cet  endroit.  Elle  est  située  en  haut  entre 
l’humérus  et  la  longue  portion  du  triceps  brachial,  et  plus  bas,  elle 
marche  exactement  entre  l’origine  de  la  portion  externe  et  celle  de 
la  portion  interne  de  ce  muscle. 

Peu  après  son  origine,  elle  donne,  à la  partie  supérieure  et  h la 
partie  moyenne  des  trois  têtes  du  triceps,  des  branches,  dont  quel- 
ques unes  atteignent  les  téguments  extérieurs,  h la  face  postérieure 
du  bras  (2) , et  qui  s’anastomosent , dans  le  deltoïde,  avec  la  circon- 
flexe postérieure.  Parmi  elles  se  trouve  parfois  aussi  l’artère  nourri- 
cière de  l’humérus. 

A peu  près  vers  le  milieu  de  l’humérus  se  détache  une  forte  bran- 
che , qui  se  ramifie  dans  la  partie  du  muscle  triceps  , jusqu’au  petit 
anconé,  et  que  Krause  appelle  collaterale  médiane  ( collatevalis 
media  ). 

La  branche  terminale,  qu’on  voit  apparaître  au  bord  externe  de 
1 humérus,  piès  du  triceps  (3) , descend  derrière  le  ligament  inter- 
musculaire  externe,  jusqu’à  l’articulation  huméro-cubitale  , donne, 
dans  ce  trajet,  des  ramifications  au  triceps,  à l’origine  du  long  supi- 
nateur et  du  long  radial  externe , ainsi  qu’au  brachial  interne , et  se 
perd  enfin  dans  le  réseau  vasculaire  de  l’articulation  du  coude.  Elle 
porte  le  nom  particulier  de  collatérale  externe  ou  radiale  (collaie- 
nt lis  radialis  s.  externa). 

Anomalies.  L’artère  naît  de  l’axillaire , isolément,  ou  comme  bran- 
che , soit  de  la  circonflexe  postérieure,  soit  de  la  sous-scapulaire. 
Quand  elle  est  uue  branche  de  la  circonflexe , elle  descend  tantôt  de- 
vant (4)  et  tantôt  derrière  le  tendon  du  grand  dorsal.  — En  naissant 
a endroit  ordinaire,  elle  donne  la  collatérale  cubitale  supérieure. - 
E e est  double,  c’est-à-dire  qu’une  des  branches  destinées  au  triceps 
dans  lequel  l’humérale  se  consume  presque  en  entier,  vient  immé- 
dmement  de  la  brachiale  elle-même,  ou  qu’une  des  collatérales  aux-  ' 


(1j  Tiedemann  , tab.  II,  tig.  1,  42  ; fjg.  2,  30. 

(2)  Tiedemann,  tab.  12,  fig.  l,  !6. 

(3)  Tiedemann,  tab.  12,  fig.  t,  ij. 

(4)  Tiedemann,  tab.  13,  fig.  ,5. 


— Weber,  II,  o;  III,  27. 
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((uellos  elle  donne  ordinairement  naissance , tire  son  origine  de  la 
circonflexe  postérieure  (1). 

Artère  collatérale  interne  supérieure. 

L’artère  collatérale  interne  supérieure  (collaleralis  ulnaris  su- 
perior  s.  prima  ) (2)  naît  ordinairement  assez  près  de  l’huméralc 
profonde,  qui , peut  être  aussi  fréquemment,  la  fournit  elle-même  , 
et  descend  au  côté  interne  du  muscle  triceps.  Elle  perce  le  ligament 
intermusculaire  interne , et  parvient  jusqu’à  l’articulation  huméro- 
cubitalc , accompagnée  en  partie  par  le  nerf  cubital.  Elle  donne  des 
branches  au  brachial  interne  et  à la  partie  inférieure  du  triceps. 

Anomalies.  Fréquemment  elle  forme , avec  la  collatérale  interne 
inférieure  , un  tronc  commun  assez  considérable  , qui  provient  de  la 
brachiale  (3),  ou  de  l’humérale  profonde,  même  lorsque  cette  der- 
nière tire  son  origine  de  l’axillaire  (ù). 


Artère  collatérale  interne  inférieure. 


L 'artère  collatérale  interne  inférieure  ( collaleralis  ulnaris  infe- 
riors.  secundo ) (3)  naît  un  à trois  pouces  au-dessus  du  coude,  se 
dirige  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  vers  la  tubérosité  interne 
de  l’humérus,  et  se  ramifie  dans  le  brachial  interne,  le  rond  pronateur 
et  la  partie  interne  de  l’articulation  huméro-cubitale,  où  elle  contribue 
à la  formation  du  réseau  vasculaire. 

Anomalies.  Elle  naît  plus  liant,  par  un  tronc  qui  lui  est  commun 

avec  la  précédente. 


IV.  ARTÈRES  DE  L’AV ANT-RRAS  ET  DE  LA  MAIN. 

A un  demi-pouce  ou  un  pouce  au-dessous  de  l’articulation  hu- 
méro-cubitale,  l’artère  brachiale  se  divise  en  deux  branches,  artere 
radiale  et  l’artère  cubitale,  qui  ont,  la  première  une  ligne  et  demie 
à deux  lignes  de  calibre , la  seconde  deux  lignes  à deux  lignes  et 
demie  Ces  artères  distribuent  de  nombreuses  branches  a tout  I a\ am- 
bras au  carpe,  au  métacarpe  et  aux  doigts.  Quelquefois  une  de  celles 
Uu  métacarpe  et  des  doigts  se  laissent  ramener  positivement  a I une 
0„  à l’autre  des  deux  artères;  mais  la  plupart  naissent  de  deux  ana 


(1)  Mc  s z , tnt».  9,  fig.  à,  4- 

7)  Tiedemann,  tnt»-  H,  f'B-  •»  al- 
<3;  Tiedemann  , tab.  13,  lig-  2,  ai. 

1)  Tiedemann  , tab.  13,  <>K-  1 - V* 
b Tiedemann  , tab.  Il,  llg  l , 44  ; ÙB-  2.  * 


Weber  ,1,21,11,  /’• 
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stomoses  en  arcade  entre  celles-ci , l’arcade  palmaire  superficielle  et 
l’arcade  palmaire  profonde , de  sorte  qu’elles  proviennent  de  toutes 
deux  en  même  temps. 


Artère  radiale. 

L'artère  radiale  ( radialis  ) (1)  marche  au  côté  radial  de  l’avant- 
bras,  parallèlement  au  radius,  et  descend  en  ligne  droite  jusqu’au 
carpe;  là  elle  se  porte  sur  la  face  dorsale,  entre  l’apophyse  styloïde 
du  radius  et  l’os  scaphoïde,  descend  sur  le  carpe  jusqu’à  l’intervalle 
des  deux  premiers  os  du  métacarpe,  passe,  entre  ces  os,  du  dos  de  la 
main  dans  la  paume,  et  de  là  se  dirige  en  dedans,  sur  la  face  anté- 
rieure des  os  métacarpiens,  pour  s’anastomoser  avec  la  branche  pro- 
fonde de  la  cubitale.  Cette  anastomose  constitue  l’arcade  palmaire 
profonde.  A partir  du  point  où  elle  passe  sur  la  face  dorsale  de  l’avant- 
bras,  elle  porte  fréquemment  le  nom  de  ramits  dorsalis  radialis  ; 
mais,  dans  l’état  ordinaire,  il  n’y  a point  là  de  division  en  deux  bran- 
ches qui  puisse  justifier  cette  dénomination. 

Le  long  de  l’avant-bras,  de  haut  en  bas,  l’artère  radiale  est  située 
sur  le  court  supinateur,  le  rond  pronateur,  le  fléchisseur  sublime  des 
doigts,  le-Iong  fléchisseur  propre  du  pouce,  le  carré  pronateur,  et, 
au-dessous  de  ce  dernier,  immédiatement  sur  le  radius.  Elle  est  cou- 
verte, en  haut,  par  le  bord  interne  du  long  supinateur,  et,  en  bas, 
par  la  seule  aponévrose  de  l’avant-bras  ; en  sorte  qu’elle  est  partout 
voisine  de  la  surface  du  corps.  Inférieurement,  elle  se  trouve  com- 
prise entre  le  tendon  du  long  supinateur  et  le  nerf  radial  superficiel 
en  dehors,  le  muscle  biceps  brachial  en  dedans.  A la  face  dorsale  du 
radius  et  du  carpe , elle  repose  immédiatement  sur  les  os , couverte 
par  les  tendons  du  long  abducteur,  du  court  fléchisseur  et  du  long 
fléchisseur  du  pouce.  Dans  la  paume  de  la  main , elle  passe  entre  les 
deux  têtes  du  premier  interosseux  externe , après  quoi  elle  se  trouve 
entre  les  interosseux  et  les  muscles  courts  du  pouce. 

Ses  branches  régulières  sont  au  nombre  de  onze  : la  récurrente 
i adiale,  les  branches  musculaires , la  transverse  antérieure  du  carpe, 
la  radio-palmaire , la  dorso-radiale  du  pouce , la  transverse  dor- 
sale du  carpe,  la  dorso-radiale  de  l'index , la  dorso-cubitale  du 
pouce,  la  grande  artère  du  pouce,  la  radio-palmaire  du  pouce,  et 
h profonde  ou  communicante.  Par  conséquent,  elle  fournit  à tout  le 

(1)  Tiedemann  , tab.  II , fig.  1 , 48  ; fig.  2,  35  , U,  5o  ; tab.  12,  fig.  1 î5  ■ 
fig.  2,  2o.  — Weber,  I,  22;  II,  x. 
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coté  radial  de  l’avant-bras  et  du  carpe , au  pouce  entier,  au  côté  ra- 
dial de  l’indicateur,  et  presque  toujours  aussi , sur  le  dos  de  la  main  , 
au  second  espace  interosseux. 

Anomalies.  L’artère  radiale  naît  quelquefois  de  la  brachiale,  au- 
dessus  de  l’articulation  huméro-cubitale , plus  rarement  de  l’axillaire 
elle-même  (1).  La  plupart  du  temps  alors  elle  est  située,  à l’articu- 
lation du  coude,  tout-à-fait superficiellement,  au-devant  du  tendon  du 
biceps,  et  à l’avant-bras,  hors  de  l’aponévrose  antibrachiale,  à côté 
de  la  veine  radiale;  au  bras  aussi,  elle  se  trouve  placée  plus  en  de- 
dans , de  manière  qu’elle  est  obligée  de  croiser  la  brachiale  pour  ga- 
gner le  côté  radial , et  que  peut-être  elle  donne  quelques  branches 
de  cette  artère;  ou  bien  elle  reçoit  un  vas  aberrans  né  de  la  bra- 
chiale.   Sa  sphère  d’extension  s’agrandit  lorsqu’elle  fournit  en  haut 

l’artère  interosseuse  tout  entière,  ou  l’interosseuse  récurrente,  ou 
qu’inférieurement  elle  donne  plus  d’artères  digitales  que  de  cou- 
tume, ou  même  la  totalité  de  ces  artères  (2).  Cette  sphère  diminue 
lorsque  la  récurrente  radiale  émane  de  la  brachiale,  ou  de  la  cubi- 
tale , ou  quand  la  radiale  ne  produit  pas  inférieurement  toutes  les 
artères  digitales , qui , d’ordinaire  , proviennent  d’elle.  Dans  ce  der- 
nier cas,  Otto  (3)  l’a  vue  si  petite,  sur  les  deux  bras,  qu’elle  ne  don- 
nait que  la  récurrente  et  une  couple  de  branches  musculaires.  Le 
cabinet  de  Berne  possède  une  pièce  dans  laquelle  elle  n’existe  qu’à 
l’état  rudimentaire  à l’avant-bras,  étant  remplacée  à la  main  par  l’in- 
terosseuse.  Cruveilhier  a observé  un  cas  analogue.  Dans  celui  aussi 
dont  parle  Otto,  l’artère  interosseuse  remplaçait  la  radiale  sur  le  dos 
de  la  main.  — Lorsqu’elle  naît  plus  haut  que  de  coutume , et  même 
quand  son  origine  est  normale , sa  situation  varie  quelquefois , en  ce 
que , dès  le  haut  de  l’avant-bras,  elle  se  porte  sur  la  face  dorsale  , où 
elle  marche  vers  le  carpe  , sous  la  seule  aponévrose  antibrachiale  (ô), 
disposition  qu’il  est  bon  de  comiaitre  lorsqu’on  explore  le  pouls. 

1„  L'artère  récurrente  radiale  ( radialis  recurrens)  (5),  du  ca- 
libre d’environ  deux  tiers  de  ligne,  naît  du  côté  externe  de  la  radiale, 
immédiatement  à son  origine.  Quand  la  radiale  prend  naissance  plus 
haut  qu’à  l’ordinaire , de  la  brachiale , la  récurrente  radiale , tantôt 
émane  d’elle  à l’endroit  ordinaire , tantôt  vient  du  tronc  de  la  cubi- 
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TlEDKMAFIN  , tnl).  H,  flg*  * cl  2 ; Inb.  1 0,  fig-  L 
R.  Wagner,  dans  IIkusingf.r  , Zeitschrift,  t.  III,  p.  340. 
Palhologische  Anatomie,  t.  I,  p.  309. 
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taie  (1)  ; ou  bien,  comme  dans  un  cas  d’origine  très  élevée  de  la  ra- 
diale, que  j’ai  sous  les  yeux,  elle  naît  à l’endroit  accoutumé,  par  deux 
racines , bientôt  réunies  ensemble , qui  proviennent  de  la  radiale  et 
de  la  cubitale.  Elle  monte  de  dedans  en  dehors , entre  le  court  supi- 
nateur et  les  muscles  sous-jacents;  mais  ordinairement  elle  com- 
mence par  descendre  un  peu,  après  quoi  elle  décrit  une  arcade,  pour 
se  porter  en  haut  : il  est  rare  qu’elle  Soit  ascendante  dès  le  moment 
même  de  son  origine.  Elle  ne  tarde  pas  à se  diviser  en  deux  bran- 
ches, l’une  ascendante,  l’autre  descendante,  dont  les  nombreux  ra- 
meaux se  distribuent  au  long  supinateur,  aux  deux  radiaux  externes, 
au  court  supinateur,  au  brachial  interne,  aux  ligaments  et  au  périoste 
de  l’articulation  huméro-cubitale  : elle  s’anastomose  en  réseau  avec 
les  autres  artères  qui  entourent  cette  dernière. 

Anomalies.  Quelquefois  elle  naît  déjà  de  la  partie  inférieure  de 
la  brachiale.  — Sans  même  que  l’origine  de  la  radiale  soit  reportée 
plus  haut  que  de  coutume,  elle  sort  de  la  cubitale  : dans  un  cas  que 
j’ai  sous  les  yeux,  par  exemple,  la  brachiale  se  divise  à un  demi- 
pouce  au-dessous  de  l’articulation , et  la  récurrente  radiale  vient  de 
la  cubitale  à neuf  lignes  plus  bas. 

2°  Branches  musculaires  ( rami  musculares).  Pendant  que  l’ar- 
tèie  îadiale  descend  à 1 avant-bras,  elle  envoie  de  tous  côtés  un  grand 
nombre  de  branches  (quarante  au  moins,  selon  Meckel),  de  calibre 
divers,  qui  se  rendent  à tous  les  muscles  du  côté  du  radial  du  membre, 
au  périoste  et  dans  l’intérieur  du  radius. 

3 L ai  tè)  e ti  ansvei  se  anterieure  du  carpe  ( cavpca  antcrior  s 
volaris,  transversa  carpi  antcrior)  (2)  est  une  branche  petite , mais 
constante,  qui  naît  au-dessous  du  carré  pronateur,  et  qui , située  im- 
médiatement sur  les  os,  se  dirige  en  dedans,  pour  aller  se  répandre 
sur  la  face  antérieure  du  carpe.  Là,  conjointement  avec  des  branches 
analogues  de  la  cubitale  et  de  l’interosseuse  , ainsi  qu’avec  de  petites 
branches  récurrentes  de  l’arcade  palmaire  profonde,  elle  forme  le 
réseau  carpien  antérieur  ou  palmaire  ( rete  carpeum  anterius  s 
volare). 

h°  V artère  radio-palmaire,  ou  palmaire  superficielle  (ramus  vo- 
laris, arteria  superficialis  volœ,  arteria  radio-palmaris)  (3),  est 
grêle,  et  ne  dépasse  pas  ordinairement  une  demi-ligne  de  diamètre. 

(t)  Tiedemann,  tab.  16,  fig.  1,  44. 

(2)  Tiedemann,  tab.  II,  fig.  2, 

(3)  Tiedemann  , tab.  II,  fig.  I,  5i;  fig.  2,  43.  - Weber  , I,  25,  II,  3. 
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Elle  naît  de  la  partie  interne  de  la  radiale , près  du  carpe  , à l’endroit 
où  celle-ci  tourne  sur  le  dos  de  l’avant-bras;  de  là  elle  descend  ver- 
ticalement à la  paume  de  la  main,  entre  l’aponévrose  palmaire  et  les 
petits  muscles  du  pouce.  Toujours  elle  donne  de  petites  branches  à 
ces  muscles,  dans  l’intérieur  desquels  il  lui  arrive  même  assez  fré- 
quemment de  se  perdre  (1).  Mais,  fort  souvent,  et  cette  disposition 
est  regardée  avec  raison  comme  normale  , son  extrémité  s’unit  avec 
la  branche  palmaire  superficielle  de  la  cubitale , et  contribue  ainsi  à la 
formation  de  l’arcade  palmaire  superficielle. 

Anomalies.  Rarement  elle  naît  plus  haut  que  de  coutume,  ce  qui 
arrive  dans  le  cas  où  le  tronc  de  la  radiale  se  réfléchit  déjà  très  haut 
vers  la  face  dorsale  (2).  — Il  est  beaucoup  plus  commun  qu’elle  s’é- 
loigne de  l’état  ordinaire  sous  le  rapport  du  volume.  En  effet , elle  ac- 
quiert parfois  un  calibre  tel  que  l’artère  radiale,  parvenue  au  carpe, 
se  divise  en  deux  branches  à peu  près  égales,  l’une  dorsale,  et  l’autre 
palmaire  (3).  Alors  elle  donne,  en  partie  ou  en  totalité,  celles  des  ar- 
tères digitales  palmaires  qui,  régulièrement,  viennent  de  l’extrémité 
de  la  cubitale. 

30  l 'artère  radio-dorsale  du  pouce  (dorsalis  pollicis  radialis)  {U) 
est  assez  petite,  naît  de  la  radiale,  sur  le  carpe,  et  marche  le  long  du 
bord  radial  du  pouce.  Comme  les  autres  artères  dorsales  des  doigts, 
elle  se  termine,  la  plupart  du  temps,  à l’avant-dernière  phalange , et 
ce  11’est  que  par  exception  qu’elle  s’étend  jusqu’à  l’unguéale. 

Anomalies.  Elle  se  détache  plus  tôt  que  de  coutume  , en  commun 
avec  la  palmaire  superficielle , de  sorte  qu’elle  semble  manquer  (5)  ; 
ou  bien  elle  naît  plus  bas,  en  face  de  la  transversc  dorsale  du  carpe, 

ou  même  plus  tard  encore  que  celle-ci. 

6o  ! ’ arlire  transverse  dorsale  du  carpe  ( carpea posterior  s.  dor- 
salis transversa  car  pi  dorsalis)  (G).  Régulièrement,  après  les  bran- 
ches dont  la  description  vient  d’être  faite,  il  en  naît,  sur  le  carpe,  une 
grêle,  qui  se  dirige  transversalement  en  dedans,  se  répand  sur  le  dos 
du  carpe , et  là  forme , tant  avec  une  branche  analogue  de  la  cubitale 
qu’avec  lès  rameaux  terminaux  de  l’interosseuse , le  réseau  carpien 
postérieur,  ou  dorsal  (rele  carpcum  poslerius  s.  dorsale).  Sa  plus 
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forte  branche,  ou  plutôt  la  continuation  de  son  tronc,  se  prolonge 
ordinairement , comme  seconde  artère  métacarpienne  dorsale  , entre 
les  doigts  indicateur  et  médius. 

7°  L'artère  radio-dorsale  du  doigt  indicateur  ( dorsalis  indicés 
radialis ) (1)  naît  à la  base  des  os  du  métacarpe,  et  court  au  côté  ra- 
dial du  doigt  indicateur,  dont  elle  est  l’artère  dorsale. 

8°  L 'artère  cubito-dorsale  du  pouce  ( dorsalis  pollicis  ulnaris)  2 , 
la  plupart  du  temps  un  peu  plus  petite  que  la  précédente,  naît  à la 
même  région  qu’elle , mais  ordinairement  un  peu  plus  tard , et  va 
gagner  le  coté  cubital  du  pouce. 

Anomalies.  Très  souvent  elle  n’existe  pas  comme  branche  distincte. 
II  est  plus  rare  qu’elle  forme  avec  la  dorso-radiale  du  doigt  indica- 
teur un  court  tronc  commun , qui  porte  le  nom  de  première  inter- 
osseuse dorsale. 


9°  La  grande  artère  du  pouce  ( arteria  pollicis princeps  s.  magna ' 3'. 
Pendant  que  la  radiale  passe  entre  les  os  du  métacarpe,  ou  immédia- 
tement après  qu’elle  est  arrivée  dans  le  creux  de  la  main,  elle  donne 
cette  artère,  qui  est  considérable,  puisqu’elle  a une  ligne  de  dia- 
mètre. La  grande  artère  du  pouce  marche,  au  côté  palmaire  du  pouce, 
entre  l’os  métacarpien  et  les  petits  muscles  de  ce  doigt,  auxquels  elle 
fournit  des  rameaux , et  s’étend  jusque  vers  la  première  articulation, 
où  elle  se  divise  en  radio-palmaire  et  cubito-palmaire  du  pouce  (t So- 
laris pollicis  radialis  et  ulnaris). 

Anomalies.  J’ai  reconnu  que,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  par 
conséquent  d’une  manière  normale,  la  grande  artère  du  pouce  consti- 
tue une  branche  distincte  à son  origine  (et  qui  rarement  naît  avant 
une  ou  quelques  unes  des  précédentes).  — Mais  assez  souvent  la  ra- 
dio-palmaire du  doigt  indicateur  est  une  branche  de  cette  artère,  qui 
naît  dès  avant  sa  division  en  radio-palmaire  et  cubito-palmaire  du 
pouce , ou  qui  vient  de  la  branche  cubitale  du  pouce,  en  sorte  qu’alors 
cette  dernière  représente  la  première  digitale,  pour  le  pouce  et  l’in- 
dicateur. Ce  dernier  cas  fait  passage  à l’anomalie  dans  laquelle  l’ar- 
tere  radio-palmaire  du  pouce  naît  séparée  de  la  première  digitale 
pour  ce  doigt  et  l’indicateur.  Quelquefois  elle  ne  donne  qu’une  des 
deux  branches  du  pouce,  ou  plus  fréquemment  encore  elle  manque 
tout  à-fait,  et  alors  elle  est  remplacée  par  la  palmaire  superficielle 
plus  développée,  ou  par  la  cubitale  , en  raison  d’un  plus  grand  déve- 


(1)  Tiedemann  , tab.  12,  fig.  2,  a6  ; lab. 

(2)  Tiedemann  , tab.  12,  tig.  2,  24  ; lab. 

(3)  Tiedemann  , tab.  II,  fig.  2,  5i. 


17,  fig.  2,  18.  — Weber,  III,  43. 
17,  fig.  2,  17.  — Weber  , III , 42. 
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loppement  de  l’arcade  palmaire  superficielle , ou  par  l’interosseuse 
plus  développée  que  de  coutume.  La  transition  à ce  cas  est  fournie 
par  les  anastomoses  normales,  tantôt  plus  et  tantôt  moins  prononcées, 
entre  l’arcade  palmaire  superficielle  et  le  tronc  ou  les  deux  branches 
de  la  grande  artère  du  pouce  (1). 

9‘  L 'artère  radio-palmaire  du  doigt  indicateur  (volaris  indicis 
radialis){2).  Le  mieux  est  de  la  considérer  comme  une  branche  ( à la 
vérité  presque  toujours  indirecte)  de  la  radiale,  quoique  la  manière 
dont  elle  en  émane  soit  extrêmement  irrégulière.  Elle  vient,  comme 
dans  la  figure  de  Tiedemann  , de  la  radiale  immédiatement;  ou  elle 
naît  du  tronc  ou  de  la  branche  cubitale  de  la  grande  artère  du  pouce  ; 
ou  elle  sort  et  ce  cas  est  commun  de  la  première  interosseuse  pal- 
maire , dont  elle  est  même,  à proprement  parler,  la  continuation.  Elle 
marche  au  côté  radial  du  doigt  indicateur , et  se  trouve  placée , le  long 
de  l’os  métacarpien  , entre  les  muscles  interosseux  de  ce  doigt  et  l’ad- 
ducteur du  pouce. 

Anomalies.  Elle  est  fort  souvent  une  branche  de  l’arcade  palmaire 
superficielle  ou  de  la  palmaire  supei  ficiellc. 

11°  Branche  profonde , ou  communicante  ( ramus  profundus 
g . communicant ) (3).  On  peut  appeler  ainsi  la  continuation  de  l’ar- 
tère radiale  qui  s’unit  avec  la  branche  profonde  de  la  cubitale , pour 
produire  l’arcade  palmaire  profonde. 

Artère  cubitale. 


V artère  cubitale  ( ulnaris , cubitalis)  (h)  se  porte  de  la  bifurca- 
tion de  la  brachiale  vers  le  bas  et  aussi  en  dedans , de  manière  qu  elle 
s’éloigne  de  plus  en  plus  de  la  radiale.  Après  avoir  parcouru  ainsi  un 
trajet  de  deux  pouces  et  demi  à trois  pouces,  en  suivant  une  direction 
presque  parallèle  au  cubitus,  elle  passe  au-devant  de  cet  os,  a sa 
partie  inférieure;  sur  le  carpe,  elle  est  située  au  cote  radial  de  os 
pisiforme  et  du  crochet , et  elle  se  partage  au-dessous  du  carpe  en 
deux  branches,  la  communicante  superficielle  et  la  communicante 

Pl  Elle  est  placée  à une  plus  grande  profondeur  que  la  radiale.  En 
eiïet  elle  repose , à sa  partie  supérieure  , immédiatement  sur  le  bra- 
chial’ interne  et  le  fléchisseur  profond  des  doigts,  plus  loin  sur  le 


(1)  TIEDEMANN  , tnt».  18,  Hg-  fi>  a4* 

(2  Tiedemann,  tnb.  U,  <'K- 1  2 * 4>  56- 

3)  Tiedemann  , tab.  Il,  lig-  2,  5o. 

(4)  Tiedemann,  tnb.  Il,  lig-  l,  fig.  2,  •>  >• 
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carré  pronateur,  ensuite  sur  le  cubitus,  enfin  au  carpe,  sur  le  liga- 
ment annulaire  antérieur.  Couverte  par  le  rond  pronateur,  le  radial 
interne  et  le  fléchisseur  sublime  des  doigts , elle  se  rapproche  davan- 
tage de  la  superficie  à sa  partie  inférieure , où , couverte  presque  uni- 
quement par  l’aponévrose  de  l’avant-bras,  elle  marche  entre  le  bord 
du  fléchisseur  sublime  en  dehors  et  celui  du  cubital  interne  en  de- 
dans; à la  main  , l’aponévrose  palmaire  et  le  muscle  palmaire  cutané 
reposent  sur  elle.  Le  nerf  médian  la  croise,  supérieurement,  pour 
passer  au  côté  radial;  le  nerf  cubital  descend  à son  côté  cubital. 

Les  branches  sont  des  rameaux  musculaires , la  récurrente  cubi- 
tale, l 'interosseuse,  la  dorsale  du  carpe , la  communicante  profonde 
et  la  communicante  superficielle.  Ainsi  elle  fournit  au  côté  cubital 
de  l’avant-bras  et  aux  parties  profondes  des  deux  faces  de  cette  portion 
du  membre,  au  côté  cubital  du  carpe  et  du  métacarpe,  enfin  aux  doigts 
internes. 

Anomalies.  L’artère  cubitale  naît,  au-dessus  de  l’articulation  hu- 
méro-cubitale,  soit  de  la  brachiale,  soit  même  de  l’axillaire  (1)  ; alors 
elle  est  superficielle  au  bras  et  à l’avant-bras,  et  sur  ce  dernier,  elle 
marche  au-devant  des  muscles  fléchisseurs,  qui  d’ordinaire  la  couvrent; 
ou  elle  reçoit  un  vas  aberrans  venant  soit  de  la  brachiale,  soit  de 
1 axillaire;  ou  enfin  elle  semble  naître  par  deux  racines,  l’une  supé- 
rieure, 1 autre  inférieure,  quand  le  vas  deferens  est  considérable (2). 

Lorsqu  elle  prend  son  origine  plus  haut  que  de  coutume,  la  divi- 
sion en  deux  branches  terminales  peut  avoir  lieu  dès  le  carpe,  comme 
dans  un  cas  que  j’ai  sous  les  yeux.  — Sa  sphère  s’agrandit  lorsqu’elle 
fournit  supérieurement  la  récurrente  radiale , ou  qu’inférieurement 
elle  donne  au  doigt  indicateur  et  au  pouce  (3).  — Cette  sphère  dimi- 
nue, au  contraire,  quand,  en  haut,  l’interosseuse  vient  de  la  bra- 
chiale (lx),  ou  de  la  radiale  (5),  ou  qu’en  bas  la  cubitale  ne  fournit 
pas  toutes  les  branches  digitales  qui  émanent  d’elle  ordinairement  (6). 
La  diminution  a lieu  plus  souvent  en  haut  qu’en  bas,  et  l’augmenta- 
tion plus  fi équemment  en  bas  qu  en  haut;  sous  ce  rapport  l’arlère 
cubitale  se  comporte  en  sens  inverse  de  la  radiale.  —Sa  situation  n’est 
pas  superficielle  seulement  lorsqu’elle  naît  plus  haut  que  de  coutume  ; 


fl)  Tiedemann  , tab.  15,  fig.  l,  24. 

(2)  Tiedemann,  tab.  15,  fig.  2,  4 et  18. 


(3)  Tiedemann,  tab.  16,  fig.  1,  fig. 

(4)  Tiedemann,  tab.  15,  fig.  3. 

(5  Tiedemann  , tab.  1 7,  fig.  1. 

(6)  Tiedemann,  tab.  17,  fig  4. 


2;  tab.  17,  fig.  4;  tab.  18,  fig.  1. 
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car  elle  peut  provenir  clu  point  normal,  et  cependant  marcher  à l’avant- 
bras  sur  les  muscles  fléchisseurs  de  la  main  (1) , ou  même  sur  l’apo- 
névrose antibrachiale , à côté  de  la  veine  cutanée  interne. 

\°  Branches  musculaires  ( rami  musculares).  Dans  toute  sa  lon- 
gueur, l’artère  cubitale  donne  de  nombreuses  branches,  grosses  et 
petites  , qui  n’ont  pas  reçu  de  noms  particuliers,  et  qui  se  distribuent 
principalement  aux  muscles  du  côté  antérieur  de  l’avant-bras , no- 
tamment à l’extrémité  du  brachial  interne , au  rond  pronateur , au 
fléchisseur  sublime  des  doigts , au  palmaire  grêle , au  cubital  interne , 
au  carré  pronateur,  au  palmaire  cutané , à l’abducteur  du  petit 

doigt. 

2°  L 'artère  récurrente  cubitale  ( ulnaris  recul  i ens)  (2) , qm  est 
considérable , puisqu’elle  a près  d’une  ligne  de  diamètre  , naît  a en- 
viron un  pouce  de  l’origine  de  la  cubitale.  Elle  monte  de  dehors  en 
dedans,  couverte  par  le  rond  pronateur,  le  fléchisseur  sublime  des 
doigts,  le  palmaire  grêle  et  le  cubital  interne,  donne  des  rameaux 
au  commencement  de  ces  muscles,  en  fournit  un  qui  monte  au-devant 
du  condvle  interne  de  l’humérus,  en  produit  un  plus  considérable 
nui  se  porte  également  en  haut,  au  côté  interne  de  l’olecrane  etdei- 
rière  l’anconé  interne,  et  s’anastomose  ainsi  avec  les  autres  vaisseaux 
qui  entourent  l’articulation  huinéro-cubitale.  Mais  toujours  elle  donne, 
peu  après  son  origine,  une  branche  plus  ou  moins  considérable  , 
qu’on  peut  appeler  descendante  : cette  branche  passe  sur  le  cote  m- 
terne  du  cubitus,  pour  aller  se  distribuer  aux  muscles  de  cette  reg, on. 

Anomalies.  Elle  est  une  branche  de  l'interosseuse  quand  la  cubi- 
tale provient  déjà  de  la  brachiale.  - 11  n'est  pas  rare  qtt  on  trouve 
deux1  branches  qui  peuvent  être  regardées  comme  des  récurrent  s. 

3»  Vartère  interomnse  ( mltnssea  ) (3),  du  caltbie  d une  ig 
et  demie  à peu  près,  naît,  très  prés  .le  la  précédente  , de  la  parue 
postérieure  de  la  cubitale,  qui  lit  semble  se  partager  en  deux  bra 
ches  de  calibre  h peu  près  égal.  Fresque  immédiatement  ap.  es  so 
origine  elle  se  divise  elle-même  en  deux  branches,  1 une  extern. 

raulrc  interne.  ^rni. 
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mi,  iS  tic  3.  37  ; tnt).  17,  fig-  D 

(1)  Tiedemann  , a - Ml  fl  g.  3,  .*.-*»■>,  " . ' 

2!'5'4?_w„. 

(3)  Tiedemann,  tab.  U.  *•  a 
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supérieure  ( inter ossea  eælerna  s.  posterior,  perforans  suprema  ), 
passe , à un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  de  l’articulation  , entre 
les  deux  os  de  l’avant-bras,  pour  gagner  la  face  postérieure  ou  ex- 
terne du  membre.  Là  elle  se  divise  , quand  la  scission  n’a  pas  eu  lieu 
dès  l’origine  même , en  deux  rameaux , l’un  récurrent , l’autre  des- 
cendant. 

aa.  L’ artère  interosseuse  récurrente  (interossea  recurrens ) (1) 
monte  de  suite  au  côté  externe  du  cubitus  et  de  l’olécrâne , couverte 
par  le  triceps  et  le  petit  anconé  ( ce  qui  lui  a fait  donner  le  nom  de 
récurrente  radiale  postérieure  ) , donne  à ces  muscles  et  au  court 
supinateur,  et  s’anastomose  avec  les  autres  artères  constituant  le 
réseau  cubital  ( rete  cubitale).  A la  formation  de  ce  réseau  concourent, 
en  haut  la  collatérale  radiale  et  les  deux  collatérales  cubitales , en 
bas  la  récurrente  radiale , la  récurrente  cubitale  et  l’interosseuse  ré- 
currente. 

bb.  La  branche  descendante  (2)  marche  sur  le  ligament  interos- 
seux , plus  près  du  cubitus  que  du  radius , entre  l’extenseur  commun 
des  doigts  et  les  muscles  profonds  du  pouce  et  de  l’indicateur,  des- 
cend presque  jusqu’au  carpe,  et  se  ramifie  dans  l’extenseur  commun 
des  doigts,  celui  du  petit  doigt , le  cubital  externe  et  la  peau. 

b.  V artère  interosseuse  interne  ou  antérieure  ( interossea  interna 
s.  anterior  ) est  plus  volumineuse  que  l’externe.  Elle  descend  sur  la 
face  antérieure  du  ligament  interosseux , d’abord  entre  le  fléchisseur 
profond  des  doigts  et  le  long  fléchisseur  du  pouce  , puis  couverte  par 
l'e  carré  pronateur;  sa  terminaison  pénètre,  à un  pouce  et  demi  à 
trois  pouces  du  carpe  , sur  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  et  du 
carpe  , entre  les  deux  os  de  l’avant-bras.  Dans  ce  trajet  elle  envoie 
de  tous  côtés  un  nombre  considérable  de  branches , qu’on  peut  dis- 
tinguer en  antérieures  , latérales  et  postérieures. 

aa.  Branches  antérieures.  Du  commencement  de  l’artère,  ou 
même  du  petit  tronc  qui  lui  est  commun  avec  l’externe,  on  voit  se 
détacher  une , ou  le  plus  souvent  deux  branches , qui  marchent , 
comme  elle  , de  haut  en  bas,  et  se  distribuent  au  fléchisseur  profond 
des  doigts , au  cubital  interne , un  peu  aussi  au  fléchisseur  sublime  , 
enfin  tout  en  haut  au  rond  pronateur , et  s’étendent  jusqu’à  la  peau. 
D’une  de  ces  branches,  et  parfois  immédiatement  de  l’interosseuse 
antérieure  , part  une  artère  nourricière  du  cubitus  ( nutritia  ttlnœ), 
et  plus  constamment  encore  une  artère  nourricière  du  radius  ( nu- 
it) Tiedemann,  tab.  12,  fig.  2,  4-  — Weber,  lit,  31. 

(2)  Weber  , III,  30. 
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tritia  radii  ).  Il  en  est  de  même  de  l’origine  d’une  branche , souvent 
assez  considérable,  qui  pénètre  entre  les  fibres  du  nerf  médian,  où 
elle  descend  quelque  temps,  même  jusqu’au  creux  de  la  main  : seu- 
lement cette  branche  naît  tout  aussi  souvent , sinon  même  plus,  de  la 
cubitale  elle-même.  Au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras , quelques  bran- 
ches antérieures  pénètrent  dans  le  carré  pronateur  ; d’autres  descen- 
dent vers  la  face  palmaire  du  carpe. 

bb.  Branches  latérales.  Elles  sont  petites , mais  nombreuses , et 
se  rendent  transversalement  au  radius  et  au  cubitus  , pour  fournir  au 
périoste , au  long  fléchisseur  du  pouce  et  à d’autres  muscles.  Une  de 
ces  branches  transversales  s’anastomose  avec  la  radiale , au-dessus  de 
l’articulation  radio-carpienne. 

ce.  Branches  postérieures.  On  en  compte  six  à huit , qui  percent 
sur-le-champ  le  ligament  interosseux  , et  que  , pour  cette  raison  , on 
nomme  artères  perforantes  ( perforantes  ).  Elles  se  répandent  dans 
l’abducteur , le  long  extenseur  et  le  court  extenseur  du  pouce , ainsi 
que  dans  l’extenseur  propre  du  doigt  indicateur  , et  s’étendent  infé- 
rieurement jusque  sur  le  dos  du  carpe.  La  plupart  du  temps,  on  eu 
distingue  deux  , plus  volumineuses  que  les  autres , dont  la  supérieure 
perce  le  ligament  au  second  tiers  environ  de  l’avant-bras  (1),  et  l’in- 
férieure à son  dernier  tiers  (2).  Celle-ci  est  presque  toujours  en  même 
temps  la  terminaison  de  l’interosseuse  antérieure  ( qui  parfois  cepen- 
dant se  prolonge  au-delà  , et  perce  plus  bas  le  ligament  ) ; en  descen- 
dant vers  le  carpe , elle  se  divise  d’ordinaire  en  rameau  radial  et 
rameau  cubital.  Les  petites  branches,  au  nombre  desquelles  se  range 
parfois  la  terminaison  de  l’intercostale  antérieure,  occupent  les  deux 
tiers  inférieurs  de  l’avant-bras. 

Anomalies.  L’artère  interosseuse  est  une  branche  de  la  brachiale  (3). 
— Quand  la  cubitale  naît  au-dessus  de  l’articulation,  l’interosseuse 
n’en  provient  jamais,  mais  la  brachiale  se  divise,  à lendioit  ordi- 
naire , en  radiale  et  interosseuse  (4).  L’interosseuse  est  parfois  une 
branche  de  la  radiale  , alors  même  que  la  scission  de  la  brachiale  s’o- 
père au  lieu  accoutumé  (5).  Dans  les  deux  cas,  la  cubitale  a naturel- 
lement un  volume  moindre.  —L’interosseuse  postérieure  et  l’antérieure 

(1)  Tirokma™,  lab.  12,  lig-  2,  «6.  — Elle  s'anastomose  là  avec  la  branche 
descendante  de  l’intercostale  externe  ? 

(2)  Tiedemann  , lab.  12,  lig.  2,  «8. 

(3)  Tiedemann,  tnb.  16,  flg.  3,  *8. 

(4)  TIEDEMANN  , tab.  16,  fig.  1 , 65  ; flg.  2,  ao. 

(6)  Tiedemann  , lab.  17,  lig.  I,  a5. 
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naissent  séparément  de  la  cubitale  , quoique  très  rapprochées  l’une 
de  l’autre.  J’ai  sous  les  yeux  deux  cas  de  cette  disposition  , qui  me 
semble  surtout  s’élever  contre  l’assertion  de  M.-J.  Weber , au  dire  du- 
quel on  aurait  tort  de  distinguer  deux  interosseuses,  l’une  antérieure, 
l’autre  postérieure.  Harrison  a vu  aussi  l’interosseuse  antérieure  naître 
de  la  radiale  et  la  postérieure  de  la  cubitale.  — L’interosseuse  anté- 
rieure est  plus  grosse  que  de  coutume  : elle  donne  une  branche  an- 
térieure considérable  , qui  passe  sur  le  ligament  annulaire  antérieur, 
pour  gagner  l’arcade  palmaire  superficielle  (1),  ou  bien  cette  forte 
branche  descend , accompagnée  du  nerf  médian , arrive  à la  paume 
de  la  main  , en  passant  dessous  ou  dessus  le  ligament  annulaire  (2)  et 
se  partage  en  quelques  artères  digitales  destinées  aux  doigts  externes. 
Munz  (3)  a figuré  un  cas  qui  n’est  sans  doute  qu’un  plus  haut  degré 
de  développement  de  cette  anomalie  : au-dessous  de  l’inlerosseuse 
normale  naissait , de  la  cubitale,  une  forte  branche  qui  pénétrait  dans 
la  paume  de  la  main  , avec  les  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts,  et 
donnait  quatre  artères  digitales,  depuis  le  pouce  jusqu’au  médius.  Le 
cabinet  de  Berne  possède  une  pièce  analogue  : la  branche  surnumé- 
raire naît  un  pouce  et  demi  plus  bas  que  l’interosseuse,  et  remplace 
la  radiale  rudimentaire,  en  ce  qu’elle  fournit  un  rameau  externe  au 
pouce  et  à l’indicateur,  et  contribue,  par  un  rameau  interne  , à for- 
mer l’arcade  palmaire  superficielle  : mais  la  forte  artère  interosseuse 
antérieure  supplée  aussi  la  radiale  rudimentaire,  en  ce  qu’au-dessus 
de  l’articulation  du  carpe  elle  se  porte  transversalement  en  dehors  sur 
le  radius,  reçoit  la  petite  artère  radiale,  et  continue  ensuite  de  mar- 
cher comme  h l’ordinaire  sur  le  dos  du  carpe. 

J’ai  déposé  dans  le  cabinet  anatomique  de  Berne  un  bras  qui  offre 
des  anomalies  sous  plusieurs  rapports , mais  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne l’artère  interosseuse,  et  dont  la  description  sera  mieux  placée 
ici  que  partout  ailleurs.  L’axillaire  donne  un  tronc  commun  pour  la 
radiale  et  la  cubitale  ; le  tronc  de  la  brachiale  ne  correspond  donc 
qu’à  la  seule  interosseuse,  mais  il  est  beaucoup  plus  gros  que  l’autre. 
Il  fournit  en  haut  les  artères  circonflexes,  donne,  au  niveau  de  l’arti- 
culation huméro-cubilale,  une  branche  anastomotique  récurrente, 
longue  d’un  pouce  et  demi,  qui  va  se  jeter  dans  le  tronc  commun 
(seconde  racine  inférieure  de  celle-ci),  produit  ensuite  la  récurrente 
radiale , puis  la  récurrente  cubitale , et  se  partage  en  interosseuses 

(1)  Tiedemann  , tab.  16,  fig.  1,47. 

(2)  Tiedemann,  tab.  16,  fig.  2,  4- 

(3)  Tab.  8,  fig.  10,  io. 
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antérieure  et  postérieure.  Le  volume  du  tronc  commun  paraît  aug- 
menter un  peu  , mais  d’une  manière  à peine  sensible,  au-dessous  de 
l’orifice  de  la  branche  anastomotique.  Sa  situation  superficielle , plus 
prononcée  encore  h l’avant-bras,  la  situation  profonde  et  la  division 
de  l’interosseuse , prouvent  clairement  que  ce  vaisseau  est  le  tronc  né 
à une  hauteur  insolite.  Parvenu  à l’avant-bras,  il  se  divise,  à la  hau- 
teur ordinaire,  en  une  cubitale  et  une  très  petite  radiale;  la  cubitale 
donne  toutes  les  digitales  palmaires,  à l’exception  de  la  radiale  du 
pouce  et  de  la  radiale  de  l’indicateur.  L’interosseuse  antérieure  est 
encore  aussi  grosse  que  le  tronc  commun  ; elle  se  distribue  à l’avant- 
bras  de  la  manière  accoutumée,  et , au-dessus  de  l’articulation  de  la 
main,  envoie  transversalement  en  dehors  une  forte  branche  radiale, 
qui  se  réunit  avec  la  radiale  rudimentaire,  arrive  sur  le  dos  du  carpe, 
et  là  se  termine  au  pouce  et  au  doigt  indicateur,  car  il  n’y  a qu’une 
faible  branche  de  communication  qui  arrive  au  creux  de  la  main.  .Mais 
la  partie  principale  de  l’interosseuse  antérieure  perce  le  ligament  in- 
terosseux à environ  un  pouce  et  demi  de  l’articulation  radio-car- 
pienne,  et  descend  sur  le  dos  du  carpe.  Là  elle  donne  une  forte  qua- 
trième interosseuse  dorsale,  une  troisième  interosseuse  plus  faible,  et 
une  branche  d’anastomose  avec  la  petite  radiale  ; son  prolongement 
arrive  dans  l’espace  compris  entre  le  second  et  le  troisième  os  du  mé- 
tacarpe. A la  base  des  os  métacarpiens  elle  se  partage  en  une  seconde 
interosseuse  dorsale,  extrêmement  forte , qui  s’abouche,  sur  la  pre- 
mière articulation  digitale,  avec  la  seconde  digitale  commune,  et  une 
branche  plus  grosse,  qui  passe , entre  les  deux  os  métacarpiens  : dans 
le  creux  de  la  main,  où  elle  se  bifurque;  le  rameau  interne  forme 
l’arcade  palmaire  profonde  avec  la  branche  anastomotique  profonde  de 
la  cubitale  ; l’externe  envoie  des  ramuscules  aux  muscles  du  pouce, 
et  donne  la  digitale  radio-palmaire  de  l’indicateur  et  du  pouce. 

U°  L’artère  dorsale  du  carpe  ( carpea  dorsalis,  arteria  s.  ramus 
dorsalü)  (1)  naît  depuis  un  demi-pouce  jusqu’à  deux  pouces  au-des- 
sus de  l’articulation  radio-carpienne.  Elle  est  grêle,  repose  immédia- 
tement sur  les  os , et  gagne  le  dos  du  carpe  en  contournant  l’extrémité 
inférieure  du  cubitus.  Là  elle  s’unit  avec  les  autres  branches  du  ré- 
seau dorsal  du  carpe  ; mais  auparavant  elle  donne  la  dorso-cuhitale 
du  petit  doigt,  et  régulièrement  aussi  contribue  surtout  à former  la 
quatrième  interosseuse  dorsale. 

De  cette  branche  dorsale , ou  immédiatement  de  la  cubitale , seule- 

(I)  Tibdimaxn  , tflb.  Il,  fig.  2,36,  t;  tob.  12,  flg.  2,  »7.  - Wkbrr,  II,  4; 
III,  49. 
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nient  alors  plus  bas  (1) , naissent  quelques  petites  branches  qui  se 
portent  dans  le  creux  de  la  main,  et  qui  contribuent  à la  formation 
du  réseau  artériel  qu’on  y rencontre.  Elles  correspondent  évidem- 
ment ;i  l’artère  carpienne  antérieure  venant  de  la  radiale,  mais  leur 
petitesse  fait  qu’à  peine  peut-on  les  considérer  comme  des  branches 
particulières. 

5°  L 'artère  communicante  profonde  ( ramus  communicans  pro- 
fundus)  (2)  s’enfonce  entre  les  petits  muscles  propres  du  doigt  auri- 
culaire et  les  tendons  des  fléchisseurs  communs,  plus  rarement  entre 
l’abducteur  et  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt,  marche  au-devant 
des  muscles  interosseux  , et  se  dirige  vers  le  côté  radial , pour  s’ana- 
stomoser avec  l’extrémité  de  l’artère  radiale,  et  produire  ainsi  l’arcade 
palmaire  profonde.  De  son  commencement  naît , d’ordinaire,  la  pal- 
maire cubitale  du  petit  doigt  (3),  qui  cependant  vient  fréquemment 
aussi  de  la  branche  anastomotique  superficielle , ou  du  tronc  de  la 
cubitale,  avant  que  celle-ci  se  soit  bifurquée(fi),  ou  plus  souvent  en- 
core de  la  quatrième  digitale  commune. 

G L ai  tèi  e communicante  superficielle  [ramus  communicans  su- 
perficialis)  (5)  est  plus  grosse  que  la  profonde.  Elle  se  dirige  vers  le 
radius,  entre  les  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts  et  l’aponévrose 
palmaire,  et  forme  l’arcade  palmaire  superficielle. 

Artères  métacarpiennes. 

Les  artères  métacarpiennes , ou  interosseuses  de  la  main  ( interos - 
seœ  manus,  mctacarpeœ ) se  divisent  en  palmaires  et  dorsales.  Chaque 
section  comprend  quatre  artères , dont  chacune  marche  entre  deux 
os  métacarpiens.  Comme  les  muscles  de  cette  région , on  les  compte 
du  pouce  vers  le  petit  doigt. 

1 Ai  tères  métacarpiennes  palmaires  ( intrrosseœ  volares).  Elles 
naissent  de  l’arcade  palmaire  profonde  (6),  laquelle  résulte  de  la 
réunion  de  la  branche  anastomotique  de  la  radiale  avec  la  branche 
anastomotique  profonde  de  la  cubitale,  est  généralement  plus  forte 
au  coté  radial , et  a environ  une  ligne  de  diamètre.  Cette  arcade  dont 
la  concavité  regarde  en  haut*,  marche  au-devant  des  extrémités  su- 

(1)  Tiedemann,  tab.  Il,  fig.  2,48. 

(2)  Weber  , II,  7. 

(3)  Tiedemann  , tab.  II,  fig.  2,  Go. 

(1 2 3 4 5)  Tiedemann  , tab.  II,  fig.  G,  6. 

(5)  Tiedemann  , tab.  II,  Gg.  1 , 58.  - Wkîer  , I,  2G,  II,  G. 

(G)  Tiedemann  , tab.  II,  fig.  2,  Lo  - Weber  , II,  49. 
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périeures  dos  trois  os  métacarpiens  moyens , entre  eux  et  les  tendons 

des  fléchisseurs  des  doigts. 

Du  côté  concave  de  l’arcade  partent  toujours  plusieurs  petites 
branches,  qui  montent  vers  le  carpe,  et  contribuent,  avec  1 artère 
antérieure  du  carpe  venant  de  la  radiale , des  ramuscules  analogues 
de  la  cubitale , et  d’autres  de  l’interosseuse  antérieure  , à former  le 
réseau  palmaire  du  carpe  ( rete  carpeumvolare). 

De  la  convexité  de  l’arcade  naissent  les  quatre  artères  métacar- 
piennes (1),  dont  la  première  surpasse  régulièrement  les  trois  autres 
en  volume.  Cette  première  descend  au  côté  radial  du  doigt  indica- 
teur ; les  trois  autres  descendent  au-devant  des  muscles  interosseux 
de  leurs  intervalles.  Chaqueartère  métacarpienne  donne,  peu  apres  son 
origine  une  branche  perforante  ( ramus  interosseus  perforons)  (2), 
connaît  parfois  aussi  de  l’arcade  palmaire  profonde  elle-même,  et 
nasse  entre  deux  os  métacarpiens,  pour  se  rendre  sur  le  dos  de  la 
main  , où  elle  s’anastomose  avec  les  métacarpiennes  dorsales  du  meme 
nom  (3).  Elle  donne  ensuite  de  petits  ramuscules  aux  muscles  inter 
osseux,  et  finit  par  s’anastomoser,  au  voisinage  de  la  première  articu- 
lation digitale,  avec  l’artère  digitale  commune  de  son  intervalle  (k). 
la  première  métacarpienne,  qui  offre  de  nombreuses  variétés  sous 
le  point  de  vue  de  la  présence,  du  volume  et  des  connexions , manque 
de  la  branche  perforante , parce  qu’il  n’existe  pas  non  plus  regu  .e- 
rement  de  première  métacarpienne  dorsale;  mais,  la  plupart  du 
temps,  elle  communique  avec  la  seconde  digitale  commune. 

Anomalies.  Les  plus  importantes  se  rapportent  au  calibre  , que  - 
nues  unes  des  métacarpiennes  palmaires,  ou  même  toutes,  devenant 
si  grosses,  qu’à  proprement  parler  elles  fournissent  les  digitales  < 

TS  métacarpiennes  dorsales  (inlerossec e dorsales)  (5). 
Régulièrement  elles  sont  beaucoup  plus  petites  que  les  mettear- 
. k n~imaires  et  en  partie  au  moins,  tiennent  de  telle  sorte  au 
r/seau  carpien  dorsal  ( rete  carpeum  dorsale ),  qu’ordinaircment  on 
les  décrit  comme  naissant  de  ce  réseau.  Mais  le  réseau  dorsal  du 
carpe  est  formé  par  les  artères  carpienues  postérieures  provenant  de 
la  radiale  et  de  la  cubitale , ainsi  que  par  les  branches  de  mter- 

(1)  Tiedemann  , 57. 

(2)  Tiedemann  , 58. 

(3)  Tirihmakn  , Ut).  12,  fig.  » ^ 

W T,g,,EMA""  ’ là’  fl8g  i ,£  _ WEBER  , III,  45,  54,  55. 

(5'  Tiedemann  , Ub.  w, 
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osseuse.  Les  métacarpiennes  dorsales  se  dirigent  en  avant,  le  long 
de  leur  intervalle  interosseux,  sur  les  muscles  interosseux,  reçoivent 
bientôt  la  branche  perforante  de  la  métacarpienne  palmaire,  qui  est 
parfois  assez  considérable  pour  former  principalement  le  tronc  du 
vaisseau  entier,  donnent  de  petits  minuscules  aux  muscles  inter- 
osseux , au  périoste , à la  peau , et  se  bifurquent  à la  première  arti- 
culation digitale , donnant  ainsi  les  artères  digitales  dorsales  pour  les 
deux  doigts  contigus. 

La  première  métacarpienne  dorsale  manque.  Ce  n’est  qu 'excep- 
tionnellement qu’elle  existe  , lorsque  la  dorso-radiale  de  l’indicateur 
et  la  dorso-cubitale  du  pouce  forment  un  court  tronc  commun , ve- 
nant de  la  radiale.  La  branche  perforante  de  celte  artère  manque 
également. 

La  seconde  est  en  général  un  prolongement  de  l’artère  carpienne 
postérieure  venant  de  la  radiale. 

La  troisième  communique  presque  toujours  avec  le  réseau  dorsal 
du  carpe  et  avec  la  branche  perforante  de  la  troisième  métacarpienne 
palmaire. 

La  quatrième  est  d’ordinaire  une  continuation  de  l’artère  dorsale 
du  carpe  venant  de  la  cubitale. 

Artères  digitales. 

Les  artères  digitales  ( digitales ) se  divisent,  d’après  leur  situation 
en  dorsales  et  palmaires.  Chaque  doigt  reçoit  deux  des  premières  et 

deux  des  secondes,  qui  marchent  à son  côté  radial  et  à son  côté  cu- 
bital. 

1°  Artères  digitales  dorsales  ( digitales  dorsales ).  (1)  Elles  sont  beau- 
coup plus  petites  que  les  palmaires,  donnent  à la  face  dorsale  de  la 
première  articulation  phalangienne , et  se  terminent  à la  seconde  ar- 
ticulation, où  elles  s’anastomosent  avec  les  digitales  palmaires.  Celles 
du  pouce  sont  les  seules  qui , lorsqu’elles  ont  plus  de  volume  qu’à 
l’ordinaire,  s’étendent  quelquefois  jusque  sur  la  face  dorsale  de  la 
phalange  unguéale. 

Le  pouce  reçoit  ses  deux  branches  immédiatement  de  la  radiale  (2). 

La  digitale  dorso-radiale  du  doigt  indicateur  provient  de  la  même 
source  (3).  La  dorso-cubitale  du  doigt  auriculaire  (4)  est  une  branche 

(1)  Tiedemann , tab.  12,  flg.  2.  — Weber,  IU. 

(2)  Tiedemann,  fig.  2,  22,  24. 

(3)  Ibid.,  fig.  2,  26. 

(4)  Ibid.,  fig.  2,  56. 
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de  la  carpienne  venant  de  la  cubitale.  Les  six  autres  tirent  leui  01  i- 
gine  de  la  bifurcation  de  la  seconde,  de  la  troisième  et  de  la  qua- 
trième métacarpienne  dorsale  (1). 

2°  Artères  digitales  palmaires  (digitales  volares)  (2).  Elles  n ont 
pas  toutes  la  même  origine.  Cependant  la  plupart  d entrai  elles,  sa- 
voir les  six  pour  le  côté  cubital  de  l’indicateur,  pour  le  médius  et 
l’annulaire,  pour  le  côté  radial  de  l’auriculaire,  proviennent  régu- 
lièrement de  V arcade  palmaire  superficielle  ( arcus  vol  arts  superfi- 
cialis)  (3)  Cette  arcade  est  un  peu  plus  rapprochée  de  1 articulation 
radio-carpiennc  que  la  profonde.  Sa  convexité  regarde  en  bas.  Elle 
est  située  entre  l’aponévrose  palmaire  et  les  tendons  des  fléchisseurs 
communs  des  doigts.  Elle  est  formée  par  la  branche  anastomotique 
superficielle  de  la  cubitale  qui  se  dirige  vers  le  côté  radial , et  par 
l’artère  palmaire  superficielle  qui  vient  à sa  rencontre,  de  sorte  que, 
régulièrement,  elle  a plus  de  volume  au  côté  cubital  qu’a  l’autre,  et 
nu’en  général  elle  est  plus  considérable  que  l’arcade  profonde.  De 
cette  arcade  partent  de  petits  ramuscules,  qui  se  rendent  aux  liga- 
ments et  à la  peau  du  carpe  et  du  métacarpe , ainsi  qu  aux  muscles 
du  pouce,  et  elle  s’anastomose,  par  des  rameaux  plus  ou  moins  con- 
sidérables, avec  la  grande  artère  du  pouce  ou  avec  ses  brandies.  Mais 
de  sa  convexité  naissent  (en  les  comptant  du  cote  radial  au  cote  cu- 
bital) la  seconde,  la  troisième  et  la  quatrième  artere  digitale  com- 
mune (digitales  communes)  (4),  qui  descendent  entre  les  tendons 
fléchisseurs  du  second,  du  troisième,  du  quatrième  et  du  cinquième 
doigt,  jusqu’au-dessous  de  l’articulation  de  la  première  phalange, 
fournissent  des  ramuscules  aux  muscles  lombricaux,  aux  nerfs  , aux 
gaines  des  tendons,  reçoivent  postérieurement  l’artère  métacarpienne 
palmaire,  au-dessus  de  l’articulation  phalangienne , et  se  partagent 
ensuite  en  deux  branches,  l’une  cubitale  , l’autre  radiale,  pour  les 
deux  doigts  contigus.  Les  deux  vaisseaux  du  même  doigt  marchent 
latéralement  sur  la  gaine  tendineuse,  donnent  au  cote  palmanc  du 
doigt  dans  toute  sa  longueur,  forment  de  faibles  arcades  anastomo- 
sées sur  la  première  et  la  seconde  phalange , envoient  a la  région  de 
la  seconde  articulation  phalangienne  un  ramuscule  plus  fort,  qui  va 
gagner  le  dos  du  doigt , sur  lequel  il  se  prolonge  jusqu  h la  seconde 


(1)  Ibid.,  flg-  2, 3o-35. 

(2)  Tibusmahu,  tnt»-  11 2 3>  1 cl  2- 

(3)  TlKDBMANW  , flg-  I,58- 

[H)  TlEDBMABS  , lig-  L 6î»  Jl- 


— Weber  , I et  II. 
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et  à la  troisième  phalange,  et  enfin  se  réunissent  à la  face  palmaire  de 
la  troisième  phalange,  en  formant  une  arcade  considérable. 

Le  pouce  reçoit  ses  deux  artères  digitales  palmaires  de  la  radiale  , 
savoir  : par  la  grande  artère  du  pouce  (1) , qui  fournit  aux  petits 
muscles  de  ce  doigt , le  long  du  premier  os  métacarpien  , et  qui , par- 
venue à l’articulation  de  la  première  phalange , se  divise  en  deux 
branches.  La  branche  radiale  du  doigt  indicateur  naît  aussi , en  gé- 
néral, de  la  radiale,  immédiatement  (2)  ou  médiatement;  dans  le 
dernier  cas,  il  n’est  pas  rare  qu’elle  ail  un  tronc  commun,  plus  ou 
moins  long,  avec  la  branche  cubitale  du  pouce,  tronc  qui  correspond 
alors  à la  première  artère  digitale  palmaire  commune.  La  branche 
cubitale  du  doigt  auriculaire  naît  régulièrement  de  la  branche  anasto- 
motique profonde  de  la  cubitale  (3) , et,  tandis  qu’elle  descend  au 
côté  cubital  du  métacarpe,  elle  donne  des  rameaux  aux  muscles  du 
petit  doigt. 

Anomalies.  Elles  sont  tellement  nombreuses  qu’on  ne  peut  citer 
que  les  principales  formes  en  général,  et  le  plus  commode  pour  cela 
est  d avoir  égard  à la  manière  dont  se  comporte  l’arcade  palmaire 
superficielle.  Une  anomalie  subalterne , qui  peut  avoir  lieu  et  dans 
l’état  normal  de  l’arcade  et  dans  ses  dispositions  insolites  les  plus  di- 
verses , consiste  en  ce  que  deux  artères  digitales  communes , situées 
l’une  à côté  de  l’autre  , commencent  par  former  un  tronc  commun 
coui  t , d où  ensuite  elles  naissent  par  scission  (Zi).  Régulièrement  alors 
lattèie  palmaire  superficielle  est  si  petite  qu’à  proprement  parler 
elle  ne  contribue  en  rien  à la  formation  de  l’arcade,  et  ne  représente 
qu’une  anastomose  entre  celle-ci  et  l’artère  radiale. 

1°  Le  moindre  degré  d’anomalie  consiste  en  ce  que  l’arcade  existe, 
quant  à sa  forme,  mais  appartient  entièrement  à la  seule  artère  cu- 
bitale. L’arcade  donne  alors , comme  à l’ordinaire , les  trois  artères 
digitales  communes  internes , ou , si  le  développement  est  plus  con- 
sidérable, elle  fournit  de  plus , soit  en  partie,  soit  en  totalité,  les 
branches  digitales  du  pouce  et  de  la  moitié  de  l’indicateur  qui  d’or- 
dinaire viennent  de  la  radiale  (5).  Une  chose  digne  de  remarque, 
c’est  que , dans  ce  dernier  cas , la  grande  artère  du  pouce  vient  quel- 
quefois de  la  cubitale,  tandis  que  l’artère  radiale  de  l’indicateur  pro- 

(1)  Fig.  2,5k 

(2)  Fig.  2,  56. 

(3)  Fig.  2,  6o. 

(4)  Ti  E DEM ann  , lab.  17,  (ig.  4,  28. 

(6)  Tiedemann,  lab.  17,  fig.  4. 
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cède  de  la  radiale  ; car  c’est  là  une  preuve  que  cette  dernière  peut 
être,  à bon  droit,  considérée  comme  une  branche  essentielle  de  la 
radiale.  Le  cas  a lieu  dans  la  figure  cilée  de  Tiedemann,  et  j’en  ai 
sous  les  yeux  deux  parfaitement  analogues. 

2°  L’arcade  étant  conformée  comme  à l’ordinaire,  la  quatrième 
artère  digitale  commune  n’en  vient  pas , mais  sort  de  la  branche  ana- 
stomotique profonde  de  l’artère  cubitale.  Cette  disposition  se  rencon- 
tre aussi  dans  le  cas  d’anomalie  de  l’arcade  (1). 

3°  L’arcade  est  plus  ou  moins  uniformément  produite,  d’un  côté 
par  la  cubitale  , de  l’autre  côté  par  une  forte  artère  palmaire  super- 
licielle  (2) , ou  par  une  forte  branche  de  l’ interosseuse,  ou  simulta- 
nément par  l’artère  palmaire  superficielle  et  une  branche  de  l’inter- 
osseuse  (.3). 

Il  n’existe  point  d’arcade , à proprement  parler  ; mais  deux- 
gros  troncs  fournissant  les  artères  digitales  arrivent  dans  le  creux  de 
la  main  , où  ils  ne  communiquent  ensemble  que  par  une  petite  bran- 
che transversale , quelquefois  double  (ù).  Les  doigts  internes  sont 
alors  pourvus  par  la  continuation  de  la  division  de  la  branche  anasto- 
motique superficielle  de  la  cubitale  (5),  ou  de  labranche  anastomotique 
superficielle  et  de  la  profonde  (6)  ; les  doigts  externes  reçoivent  leurs 
branches , comme  à l’ordinaire , de  l’extrémité  de  la  radiale , ou  de 
la  palmaire  superficielle , plus  forte  que  de  coutume  (7) , ou  d’une 
branche  de  l’interosseuse  qui  a acquis  un  volume  insolite  (8). 

5°  L’arcade  superficielle  est  plus  petite  qu’à  l’ordinaire,  et  les  al- 
tères digitales  viennent  davantage  de  l’arcade  profonde  (9).  En  ce  cas, 
surtout,  la  seconde  digitale  commune  est  plutôt  une  branche  de  ar- 
cade profonde,  ou  même  immédiatement  de  la  radiale. 

CHAPITS.E  III 


UES  artères  qui  naissent  de  l’aorte  pectorale. 

L’aorte  pectorale  a une  longueur  de  sept  à huit  pouces,  depuis  la 


(1)  Tab.  18,  fig.  2. 

(2)  Tab.  17,  fig.  3. 

(3)  Tab.  IG,  fig.  1. 

le  „cu,  .1,  U l oi  obSer,é  I,  mfm. 
un  cas  où  il  n’y  avait  point  d’arcade  superficielle. 

(6)  Tab.  18,  fig.  2. 

(7)  Tab.  18,  fig.  2,  et  fig.  L 


(8).  Tab.  I0,flg.  2. 
O Tab.  I«,  fi«- 
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quatrième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  dernière.  Son  cours  a déjà  été 
décrit  précédemment.  Elle  donne  environ  trente  branches,  toutes 
médiocrement  grosses,  et  qui  fournissent  aux  bronches,  à la  sub- 
stance pulmonaire,  a l’œsophage,  aux  parties  contenues  dans  le  mé- 
diastin  postérieur,  à la  paroi  postérieure  et  latérale  de  la  poitrine,  à 
la  partie  supérieure  des  muscles  du  bas-ventre,  à la  portion  thora- 
chique  du  canal  vertébral,  enfin  aux  parties  situées  sur  la  face  dor- 
sale de  la  région  thorachique  de  la  colonne  épinière.  On  les  distingue 
en  bronchiques  ( inférieures  ) , œsophagiennes  , médiastines  posté- 
rieures et  intercostales.  Ces  dernières  naissent  du  côté  postérieur  de 
1 aorte;  les  autres  de  l’antérieur  , ou  aussi  en  partie  du  latéral. 


Artères  bronchiques. 

Les  artères  bronchiques  ( bronchiales  , bronchiccc  ) varient  telle- 
ment, eu  égard  à leur  nombre  et  à leur  origine,  qu’a  peine  peut-on 
donnei  une  description  satisfaisante  de  leur  manière  normale  de  se 
compoi  ter.  Je  prendrai  pour  base  l’exposé  de  Haller,  qui  repose  sur 
la  comparaison  établie  entre  vingt-cinq  cas. 

Suivant  Haller,  il  y a , en  général,  trois  artères  bronchiques,  deux 
pour  le  côté  gauche  et  une  pour  le  côté  droit.  La  droite  et  l’une  des 
gauches  naissent  ordinairement  plus  haut,  par  un  tronc  commun  ; la 
seconde  gauche  prend  naissance  plus  bas,  et  isolément. 

Le  tronc  commun  a un  calibre  d’environ  une  ligne  et  demie.  H 
naît  immédiatement  du  commencement  de  l’aorte  pectorale,  ou  bien 
il  est  une  branche  de  la  première  intercostale  aortique  droite , qui 
alors  so  partage  en  deux  branches,  l’une  intercostale  plus  petite, 
1 autic  bronchique  plus  grosse.  Le  cas  le  plus  commun  est  celui  où 
ce  tronc  provient  immédiatement  de  l’aorte  : Haller  l’a  observé  treize 
fois  sur  vingt-cinq.  Le  point  d’origine  correspond  à la  quatrième,  à 
la  cinquième , ou  aussi  à la  sixième  vertèbre  dorsale.  Le  tronc  se  porte 
de  gauche  à droite,  au-devant  de  l’œsophage,  et  arrive  la  plupart  du 
temps  sur  la  bronche  droite  : là  il  se  divise  en  artère  bronchique 
droite  et  artère  bronchique  gauche,  dont  la  première  est  presque 
toujours  un  peu  plus  grosse.  L’une  et  l’autre  donnent  des  rameaux  à 
œsophage,  au  péricarde , jusqu’à  l’oreillette  gauche,  où  elles  s’ana- 
stomosent avec  les  artères  coronaires  du  cœur,  à la  plèvre  de  leur 
cote,  aux  glandes  bronchiques,  et  à la  bronche  de  leur  côté , où  elles 
s anastomosent  avec  les  artères  bronchiques  supérieures  venant  de  la 
crosse  de  l’aorte  ; mais  surtout  chacune  d’elles,  presque  toujours  après 
s être  ramifiée  a plusieurs  reprises  , se  dirige  vers  la  scissure  du 
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poumon,  en  passant  derrière  et  en  partie  aussi  devant  la  bronche, 
fournit  à la  surface  de  l’organe , et  envoie  dans  sa  substance  des  ra- 
mifications qui  accompagnent  celles  des  bronches.  Là , suivant  Haller, 
ont  lieu  de  grandes  anastomoses  entre  les  artères  bronchiques  et  les 
pulmonaires. 

Quant  à la  bronchique  inférieure  gauche , elle  naît  de  1 aorte  pec- 
torale à l’endroit  où  celle-ci  donne  la  seconde , la  troisième  , ou  la 
quatrième  intercostale , et  accompagne  la  veine  pulmonaire  supérieure 
gauche  vers  la  scissure  du  poumon.  Elle  envoie  des  ramuscules  à 
l’œsophage,  aux  glandes  bronchiques , à la  plèvre,  au  péricarde, 
s’anastomose  avec  la  branche  supérieure  gauche  , et  pénètre  dans  la 

portion  inférieure  du  poumon  gauche. 

Anomalies.  Au  lieu  qu’il  y ait  un  tronc  commun  , la  bronchique 
droite  et  la  supérieure  gauche  naissent  isolées  (mes  observations,  dont 
le  nombre  n’égale  cependant  pas  celui  des  cas  examinés  par  Haller  , 
me  feraient  regarder  cette  disposition  comme  normale  ).  La  gauche 
vient  toujours  alors  de  l’aorte  ; quant  à la  droite  , elle  tire  son  origine 
généralement  de  la  première  intercostale  aortique  droite  , beaucoup 
plus  rarement  de  l’aorte , ou  de  la  mammaire  interne,  ou  de  la  thy- 
roïdienne inférieure.  — Haller  a vu  le  tronc  commun  provenir  de  la 
sous-clavière  droite , au-dessous  de  la  mammaire.  Ce  même  tronc 
(ou  la  bronchique  droite ?)  provient  parfois  de  l’intercostale  supé- 
rieure fournie  par  la  sous-clavière  ( Ruysch  ) , de  la  première  inter- 
costale aortique  droite  (Ferrein),  de  la  troisième  intercostale  aortique 
droite  (Huysch).  — La  bronchique  inférieure  gauche  manque  fort 
souvent , de  manière  que  chaque  poumon  ne  reçoit  qu’une  seule 
bronchique  — Au  poumon  droit  se  rend  encore  une  seconde  bron- 
chique, qui  provient,  à côté  du  tronc  commun  ou  de  l’aorte  ou 
de  la  première  intercostale  aortique  droite  , ou,  beaucoup  plus  bas , 
de  l’aorte  Mais  dans  ce  dernier  cas , il  existe  deux  troncs  communs  , 
dont  chacun  se  divise  en  branche  droite  et  branche  gauche  , ou  les 
quatre  vaisseaux  ont  chacun  leur  origine  isolée  , comme  Haller  1 a vu 

une  fois. 

Artères  oesophagiennes. 

Le,  artères  œsophagiennes  («t> phageœ)  (1).  au  non.br.  de cinq 
4 1,  "ont  le  calibre  s'éllt.e  .ou.  au  plu.  à une  detnt-hgne , «M 
de  la  partie  antérieure  de  toute  la  portion  pectorale  de  I aorte  ae 
rendent  de  suite  k l'tMophage,  et, «nient  des  ramuscules  au  pencard. 

,,,  an  ■’>(>•  31  Si.  — VVkbrh  , tab.  3<l,  fit?-  ••  *7* 

(1)  Tikdkmanm , tab.  H»,  an,.vo,  01, 
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ot  aux  plèvres,  mais  se  distribuent  surtout  à l’œsophage,  par  des 
branches  ascendantes  et  descendantes.  Les  supérieures,  plus  petites  , 
s’anastomosent  avec  les  œsophagiennes  provenant  des  bronchiques; 
les  deux  à quatre  inférieures  sont  plus  grosses  et  plus  longues;  les 
plus  inférieures  de  toutes  s’unissent  avec  les  artères  coronaires  sto- 
machiques , entre  les  piliers  du  diaphragme  , auxquels  elles  fournissent 
aussi  des  ramuscules. 

Artères  médiastines  postérieures. 

On  peut  désigner  sous  le  nom  d 'artères  médiastines  postérieures 
(médias  finales posterior es)  de  très  petites  branches,  d’un  quart  de  ligne 
de  diamètre  , qui  se  répandent  dans  les  glandes  lymphatiques  du  mé- 
diastin  postérieur  , les  plèvres  , le  péricarde , les  parois  de  l’aorte  et 
les  piliers  internes  du  diaphragme.  Leurs  ramuscules  destinés  au 
diaphragme  ne  naissent  que  vers  la  fin  de  l’aorte  pectorale;  ils  sont 
parfois  assez  volumineux  pour  qu’on  lésait  appelés  artères  diaphrag- 
matiques supérieures  ( phrcnicœ  superiorcs) , s’anastomosent  avec 
les  diaphragmatiques  inférieures  et  les  œsophagiennes,  et  envoient 
des  ramifications  jusqu’aux  capsules  surrénales. 


Artères  intercostales  inférieures. 

Chacun  des  onze  espaces  intercostaux  est  muni  d’une  artère  qui 
y marche  d’arrière  en  avant.  Celle  de  ces  artères  qui  occupe  le  pre- 
mier espace  intercostal  est  régulièrement  une  branche  de  la  sous- 
clavière;  les  dix  espaces  inférieurs,  au  contraire,  reçoivent  des  bran- 
ches de  l’aorte  pectorale,  que  l’on  compte  de  haut  bas,  et  qu’on  nomme 
artères  intercostales  inférieures,  ou  aortiques  ( intercostales  infe- 
riores  s.  aorticœ)(  1).  Ainsi,  dans  le  cas  de  conformation  bien  régu- 
lière, la  première  intercostale  aortique  occupe  le  second  espace  inter- 
costal, et  la  onzième  se  trouve  placée  dans  le  onzième  (2).  Ces  artères 

(I)  Tiedemann  , tab.  19,  3a-3g  (Weber  , lab.  36,  fig.  1,  iS). — Weber, 
tab.  3,  fig.  1 et  2. 

,2)  Picsque  généralement , le  vaisseau  qui  court  dans  le  onzième  espace  in- 
teicostal  est  regardé  comme  la  dernière  artère  intercostale,  et  celui  qui  marche 
au-dessous  de  la  douzième  côte  comme  la  première  lombaire.  Sœmmerringet 
i.I.-J.  Weber  se  sont  écartés  de  cette  coutume  , en  rapportant  la  première  lom- 
baiie  aux  intercostales.  Comme  les  intercostales  et  les  lombaires  ont , généra- 
lement parlant,  un  cours  parfaitement  semblable,  c’est  presque  une  affaire 
de  pure  convention  que  d’établir  la  limite  ici  plutôt  qu’ailleurs.  Cependant 
les  muscles  intercostaux  parlent  évidemment  en  faveur  de  la  méthode  géné- 
ralement adoptée.  En  outre,  les  intercostales  et  les  lombaires  sont  séparées  par 
I origine  costale  du  diaphragme.  D’ailleurs  , les  lombaires  se  ressemblent  entre 
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naissent  de  la  partie  postérieure  de  l’aorte,  en  deux  séries,  l’une  à 
droite,  l’autre  à gauche,  qu’une  distance  d’environ  trois  lignes  sépare 
l’une  de  l’autre,  et  qui  commencent  h un  pouce  ou  un  pouce  et  demi 
de  la  concavité  de  la  crosse  de  l’aorte.  Cependant  chaque  série  ne  con- 
tient régulièrement  que  neuf  artères  provenant  de  l’aorte,  parce  que 
celle  qui  naît  de  la  sous-clavière  fournit  h deux  espaces  intercostaux, 
ou  parce  que  soit  la  première  soit  la  dernière  aortique  se  rend  à deux 
espaces. 

Les  vaisseaux  homonymes  de  la  série  droite  et  de  la  série  gauche 
naissent  généralement  en  face  les  uns  des  autres.  .Mais  ceux  d’une 
même  série  ne  sont  point  séparés  par  des  intervalles  égaux.  Les  quatre 
ou  cinq  supérieurs  émanent  de  l’aorte  à des  distances  qui  varient  de 
deux  à quatre  lignes  ; les  autres  sont  éloignés  de  la  hauteur  d’un  corps 
de  vertèbre,  et  naissent  vis-à-vis  du  milieu  d’un  corps  de  vertèbre. 
Envisagés  d’une  manière  générale,  ils  ont  un  même  calibre  (une ligne 
à une  ligne  un  quart  ) ; cependant  les  deux  ou  trois  qui  succèdent  au 
premier  sont  d’ordinaire  un  peu  moins  gros.  Le  premier  est  fré- 
quemment plus  considérable  des  deux  côtés,  parce  qu’il  fournit  à deux 
espaces  intercostaux  ; du  moins  cette  particularité  est-elle  souvent 
vraie  à l’égard  de  celui  du  côté  droit,  parce  qu’il  fournit  très  com- 
munément des  artères  bronchiques. 

Les  artères  du  côté  droit  sont  plus  volumineuses  que  les  gauches, 
mais  à un  degré  presque  insensible , et  en  même  temps  plus  longues. 
Elles  passent  sur  le  côté  antérieur  et  droit  du  corps  de  la  vertèbre  et 
sur  la  tête  d’une  côte , pour  gagner  l’espace  intercostal  placé  immé- 
diatement au-dessus,  couvertes  par  l’œsophage,  le  canal  thorachique  , 
la  veine  azygos,  le  tronc  du  grand  sympathique  et  la  plèvre.  Celles 
du  côté  gauche,  couvertes  par  la  veine  demi-azygos  et  le  tronc  du  grand 
sympathique,  se  rendent  à l’espace  intercostal  situé  au-dessus,  en 
passant  sur  la  tête  de  la  côte.  Mais,  des  deux  côtés,  chaque  vaisseau , 
p0Ur  atteindre  son  espace  intercostal,  est  obligé  de  monter  un  peu, 
ce  qui  fait  qu’en  général  il  se  détache  de  l’aorte  sous  un  angle  aigu. 
Cette  particularité  est  surtout  très  sensible  aux  quatre  ou  cinq  artères 
intercostales  supérieures;  les  inférieures  naissent  sous  des  angles  qui 
deviennent  peu  à peu  presque  droits.  Quand  un  tronc  émane  de  1 aorte 
donne  à deux  espaces , ou  plus,  la  scission  s’opère  sur  le  côté  du  corps 

elle» , et  différent  de»  intercostales  en  ce  i|ii'elle»  marchent  entre  le  psoas  et  la 
colonne  vertébrale.  A la  vérité,  on  peut  alléguer,  en  faveur  de  l'opinion  de 
Sœtnmerring  et  de  Weber,  le»  douce  nerfs  Ihorachiques  ; mais , rigoureusement 
parlant , la  même  question  se  représente  en  re  qui  concerne  ce»  dernier». 
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tle  la  vertèbre , et  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  branche  qui  par- 
vient à l’espace  inférieur  représente , à proprement  parler , le  tronc 
d’où  part  l’intercostale  de  l’espace  situé  immédiatement  au-dessus. 
Celle-ci  monte  alors  devant  la  tète  de  la  côte  prochaine , et , suivant 
àleckel , parfois  derrière  elle. 

Jusqu’à  l’endroit  où  les  artères  intercostales  pénètrent  dans  leur 
espace  intercostal , immédiatement  auprès  du  corps  de  la  vertèbre , 
elles  donnent  de  petits  rameaux  à la  substance  de  ce  dernier , aux  par- 
ties fibreuses  et  aux  organes  situés  dans  le  médiastin  postérieur.  La 
première  du  côté  droit  fournit  ordinairement,  en  outre,  la  bronchique 
commune.  Mais  à l’endroit  précité  chacune  d’elles  se  partage  en  deux 
branches;  l’une,  dorsale,  qui  pénètre,  en  arrière,  entre  les  liga- 
ments des  cols  des  côtes  et  les  corps  des  vertèbres;  l’autre,  inter- 
costale, proprement  dite  , qui  se  dirige  en  dehors  et  en  avant  dans 
l’espace  intercostal.  La  distribution  de  ces  branches  est  la  même, 
quant  aux  points  essentiels , pour  toutes  les  artères  intercostales. 

1°  La  branche  postérieure , ou  dorsale  ( ramas  posterior  s.  dor- 
sales) (1),  est  la  plus  petite.  Aussitôt  après  son  origine,  elle  fournit 
un  rameau  spinal  ( rarnus  spinalis  s.  verlebralis) , qui  pénètre  dans 
le  canal  vertébral  par  le  trou  de  conjugaison  , et  se  répand  sur  les  ver- 
tèbres elles-mêmes , les  tuniques  rachidiennes  et  la  moelle  épinière , 
de  la  manière  qui  a été  indiquée  en  décrivant  l’artère  vertébrale.  Le 
prolongement,  qu’on  peut  aussi  appeler  rameau  musculaire  ( ramus 
muscularis) , passe  entre  les  apophyses  transverses  de  deux  vertèbres, 
s’insinue  dans  la  gouttière  postérieure  du  rachis , et  vient  s’y  placer 
entre  le  mullifide  du  rachis  et  les  muscles  demi-épineux  ou  le  long 
dorsal.  Il  s’en  détache  en  haut  et  en  bas  un  ramuscule,  simple  ou 
double,  qui  se  distribue  au  périoste  des  arcs  vertébraux  et  à ses  pro- 
longements ; d’autres  plus  gros  se  perdent  dans  le  muscle  multifide , 
les  rotateurs  du  dos,  les  demi-épineux , le  long  dorsal  et  l’épineux  du 
dos;  on  en  remarque  un  qui  s’étend  jusqu’à  la  peau  du  dos,  sur  le 
côté  des  apophyses  épineuses  (2)  ; enfin  il  y en  a un  qui  se  porte  entre 
le  long  doisal  en  dedans,  1 ilio-costal  et  l’élévateur  des  côtes  en  de- 
iiois,  seiépand  de  ces  deux  derniers  muscles,  et  parvient  également 
jusqu  à la  peau.  — L’extension  varie  un  peu  suivant  la  région.  Les 
blanches  dorsales  des  intercostales  supérieures  sc  répandent  encore 
dans  le  cervical  descendant , le  transversaire  cervical , le  dentelé  pos- 
térieur supérieur,  les  rhomboïdes,  et  surtout  la  partie  inférieure  du 

(l,  riEDSMAN.v,  tab.  19,  5a,  ?i-.  — WtBGR,  tal>.  39,  fit;  |,  ir, 

(2)  Tiedemann  , tab.  9,  a3. 
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trapèze.  Celles  des  moyennes  pénètrent  dans  le  grand  dorsal , et  s’a- 
nastomosent avec  la  scapulaire  postérieure.  Celles  des  inférieures 
donnent  aussi  au  dentelé  postérieur  inférieur  et  au  grand  dorsal. 

2"  La  branche  antérieure,  ou  intercostale  ( ramus  anlerior  s. 
inlercostalis)  (1),  ne  larde  pas  à quitter  le  milieu  de  son  espace 
intercostal  pour  se  diriger  en  haut,  et  marche  d’arrière  en  avant, 
le  long  du  bord  inférieur  de  la  côte  supérieure,  dans  le  sillon  qui 
s’y  remarque.  Elle  est  placée  d’abord  entre  le  muscle  intercostal 
externe  et  l’interne.  Elle  fournit  bientôt  plusieurs  petits  rameaux  à la 
plèvre  et  aux  muscles  intercostaux  externes.  Avant  d’être  parvenue 
entre  ces  derniers  et  les  internes,  elle  en  fournit  un  inférieur,  plus 
considérable  (2),  qui  marche  au  bord  supérieur  de  la  côté  inférieure, 
se  distribue  au  muscle  intercostal  interne  et  au  sous-costal , au  pé- 
rioste, à la  plèvre,  et  s’anastomose  en  devant  avec  la  mammaire  interne. 
La  continuation  du  tronc,  qu’on  nomme  aussi  rameau  supérieur  (3), 
donne  au  muscle  intercostal  externe , s’anastomose  avec  les  autres 
artères  intercostales,  et  se  réunit  en  devant  avec  l’intercostale  anté- 
rieure venant  de  la  mammaire  interne.  Ce  qu’il  y a toujours  de  plus 
remarquable,  c’est  l’anastomose  entre  l’intercostale  supérieure  fournie 
par  la  sous-clavière , et  la  première  intercostale  aortique  ; celle-ci 
fournit  fréquemment,  pour  arriver  à ce  but,  le  rameau  inférieur, 
dans  l’espace  intercostal  supérieur.  — En  outre , des  branches  se  ren- 
dent à d’autres  parties  encore.  Ainsi,  dans  toute  la  hauteur  delà  cage 
thorachique , il  s’en  produit , le  long  du  bord  externe  du  muscle  ilio- 
costal , qui  se  répandent  dans  ce  muscle , le  grand  dorsal  et  la  peau  (A). 
Les  intercostales  supérieures  en  donnent,  au  dentelé  supérieur  et  au 
petit  pectoral , qui  s’anastomosent  avec  les  thorachiqucs externes;  elles 
en  envoient  aussi  au  dentelé  postérieur  supérieur.  Les  inférieures  en 
fournissent  au  dentelé  postérieur  inférieur.  Du  cinquième  espace  in- 
tercostal sortent , près  des  digitations  du  muscle  oblique  externe  du 
bas-ventre,  des  rameaux  qui  se  perdent  dans  ce  muscle  et  la  peau  ; et 
inférieurement,  Ih  où  les  anastomoses  avec  la  mammaire  interne  sont 
moins  prononcées,  la  branche  supérieure  tout  entière  passe  entre  les 
muscles  larges  du  bas-ventre,  jusqu’au  droit,  et  s’anastomose  tant 
avec  les  lombaires  qu’avec  l’épigastrique.  Les  supérieures  donnent , 
chez  la  femme , des  rameaux  à la  glande  mammaire  (ràmi  mammarii 

(1)  Tikdemasn  , tnt».  10,  3a,  3f>. 

(2)  Tiiokma'in  , tab.  10,  35,  3y.  — V\RBKn,tnb.  3(>,  lift-  I,  al> 

f3)  Tntl.KMAKW  , tnt).  10,  34,  3S.  — Wkbkr  , tab.  30,  11g.  L ao. 

(4)  Tikormasn  , tab.  0,  aa  ; tab.  10,  4^.  4o- 
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exterm).  Enfin  les  trois  dernières  intercostales  envoient  des  rameaux 
dans  la  portion  costale  du  diaphragme,  s’anastomosent  là  avec  la  dia- 
phragmatique inférieure,  et  s’unissent  ainsi,  tantôt  immédiatement, 
tantôt  médiatement,  avec  les  vaisseaux  des  capsules  surrénales. 

Anomalies.  Le  nombre  des  espaces  intercostaux  auxquels  fournit 
l’aorte  pectorale  s’élève  jusqu’à  onze , quand  l’intercostale  supérieure, 
venant  de  la  sous-clavière , manque.  — Il  se  réduit  à neuf,  même  à 
huit,  lorsque  cette  dernière  donne  à deux  ou  même  à trois  espaces 
intercostaux.  • • Le  nombre  des  troncs  qui  procèdent  immédiatement 
de  l’aorte  peut  monter  jusqu’à  dix,  ce  que  je  n’ai  cependant  jamais 
vu.  — Plus  fréquemment,  il  se  réduit  à huit,  même  à sept,  plusieurs 
espaces  intercostaux  étant  servis  par  un  tronc  commun , ou  la  der- 
nière intercostale  tirant  son  origine  de  la  première  lombaire.  — Non 
seulement  deux  ou  même  trois  espaces  intercostaux  du  même  côté 
Peuvent  recevoir  des  artères  ayant  une  origine  commune  ( ce  qui  de- 
vrait presque  être  considéré  comme  normal  pour  les  deux  supérieurs), 
mais  encore,  cas  beaucoup  plus  rare  peut-être,  les  branches  homo- 
nymes des  deux  côtés  se  trouvent  ainsi  fournies  par  un  tronc  com- 
mun. Le  rameau  spinal  naît  assez  fréquemment,  non  pas  de  la  branche 
dorsale,  mais  du  tronc  lui-même,  avant  cette  dernière. 


CHAPITRE  IV. 

DES  ARTÈRES  QUI  NAISSENT  DE  L’AORTE  ABDOMINALE. 

Le  trajet  de  1 aorte  ventrale  , depuis  la  douzième  vertèbre  dorsale 
jusqu’à  la  quatrième  ou  cinquième  lombaire,  a été  décrit  précédem- 
ment. Plusieurs  petites  branches  de  cette  artère  se  rendent  au  plexus 
cœliaque,  aux  glandes  lymphatiques  accolées  aux  gros  vaisseaux,  aux 
glandes  lombaires,  à la  partie  moyenne  de  l’uretère  (1).  L’aorte  ven- 
trale semble  donner  assez  constamment , peu  avant  sa  division , une 
arteriole  qui  se  rend  inférieurement,  et  à droite,  aux  glandes  lom- 
baires qui  s’anastomose  avec  des  ramuscules  de  la  spermatique  , et  à 
laquelle  correspond,  au  côté  gauche,  une  petite  branche  provenant 
de  la  mésentérique  inférieure.  En  outre,  l’aorte  donne  régulièrement 
naissance  à au  moins  dix-sept  branches , qui  ont  reçu  des  noms  parti- 
culiers, diffèrent  beaucoup  les  unes  des  autres  sous  le  rapport  du  vo- 
ulue, et  se  répandent  dans  le  canal  intestinal,  depuis  l’estomac  jusqu’à 
la  fin  du  rectum,  les  glandes  appartenant  à l’appareil  digestif,  le  dia- 
p n agme  , les  reins  et  les  capsules  surrénales  , les  testicules  et  les 

'l  Urelencœ  medice  de  Haller , qui  cependant  viennent  aussi  de  l’iliaque. 
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ovaires,  les  parois  latérales  du  bas-ventre,  les  parties  dures  et  molles 
de  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  branches  sont  : 
l 'artère  cœliaque  (divisée  à son  tour  en  quatre  autres  : les  diaphrag- 
matiques, la  coronaire  stomachique  supérieure,  Y hépatique  et  la 
splénique)-,  la  mésentérique  supérieure,  la  mésentérique  inférieure 
( ces  trois  branches  sont  impaires,  naissent  de  la  partie  antérieure  de 
l’aorte,  et  fournissent  le  diaphragme,  le  tube  intestinal  entier  jusqu’à 
l’extrémité  inférieure  du  rectum  et  ses  annexes  glanduleux);  les 
surrénales,  les  rénales,  les  spermatiques  (toutes  naissent  de  la  partie 
latérale  et  de  la  partie  antérieure  de  l’aorte , donnent  aux  organes  sé- 
crétoires internes  des  appareils  génital  et  urinaire , et  sont  paires , 
comme  les  organes  eux-mêmes  auxquels  elles  se  distribuent  ) ; enfin 
les  lombaires,  qui  correspondent  aux  intercostales , forment  comme 
elles  une  série  à droite  et  une  série  à gauche,  proviennent  de  la  partie 
postérieure  de  l’aorte,  et  se  perdent  dans  la  région  dorsale  et  les  parois 
latérales  du  bas-ventre.  Classées  d’après  leur  volume , ces  artères  se 
rangent  dans  l’ordre  suivant  : surrénales,  spermatiques,  lombaires 
(une  ligne  à une  ligne  un  quart),  mésentérique  inférieure  (une 
ligne  et  demie  à deux  ligues),  rénale  (deux  ligues  et  demie  à tiois 
lignes),  cœliaque  (quatre  lignes),  mésentérique  supérieure  (quatre 
lignes  et  demie  ).  — Leur  succession  , quant  à 1 oiigine , est  réguliè- 
rement celle-ci  ; cœliaque  (ou  parfois  avant  elle  les  diaplnagmali- 
ques  ) , premières  lombaires , mésentérique  supérieure , secondes 
lombaires,  surrénales,  rénales,  trosièmes  lombaires,  spermatiques, 
quatrièmes  lombaires,  mésentérique  inférieure,  cinquièmes  lom- 
baires. .Mais,  pour  les  décrire,  il  vaut  mieux  avoir  égard  au  lieu  de 
leur  origine  qu’à  leur  succession.  Sous  ce  rapport,  on  les  dix isc  en 
branches  antérieures,  latérales  et  postérieures  de  l’aorte  ventrale. 

Anomalies.  Petsche  (1)  a vu  l’aorte  se  diviser  de  très  bonne  heure, 
en  sorte  que  la  mésentérique  inférieure , qui  naissait  à la  hauteur 
ordinaire,  provenait  de  l’iliaque  gauche  ; mais,  au-dessous  de  ce  point, 
les  deux  iliaques  se  réunissaient  de  nouveau  ensemble  par  une  branche 
transversale.  Fleischmann  (2)  a observé  un  cas  dans  lequel  l’aorte 
abdominale  était  extrêmement  petite,  et  tons  les  vaisseaux  qui  en 
proviennent  d’un  calibre  proportionné,  en  sorte  que,  par  exemple, 
les  iliaques  communes  n’avaient  que  deux  lignes;  cependant  les  vis- 
cères et  les  membres  avaient  leur  degré  normal  de  développement. 

, Coltert.  rff**.,  L VI,  p.  781  ). 


fl)  Sytlngt  obu  ami.  *eteci.,$  m H 
?2  faictielltr/Tiiunr/tH , ISIS,  J>.  2 . 
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L 'artère  cœliaque , ou  opisto-gastrique  ( cœliaca ) (1),  naît,  à la 
hauteur  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  de  la  partie  antérieure  de 
l’aorte,  dont  elle  se  détache  sous  un  angle  droit,  pour  se  porter  hori- 
zontalement en  avant.  Elle  est  située  entre  le  cardia  à gauche,  le  lobe 
de  Spigel  du  foie  à droite , le  bord  du  pancréas  en  bas , et  couverte 
par  une  partie  du  plexus  cœliaque.  Elle  se  divise  promptement  en 
ses  quatre  branches.  Les  artères  diaphragmatiques  prennent  nais- 
sance de  sa  partie  supérieure  , immédiatement  après  son  origine  , à 
un  demi-pouce  ou  un  pouce  de  laquelle  le  tronc  se  partage  en  trois 
branches  à la  fois,  la  coronaire  stomachique,  l’hépatique  et  la  splé- 
nique. Ces  trois  vaisseaux  s’étalent  dans  un  plan  à peu  près  vertical, 
en  haut , à droite  et  à gauche,  ce  qui  fait  que  l’endroit  de  la  division 
a été  nommé  trépied  cœliaque  ( trip-us  Halleri  ).  Cependant  je  trouve 
que , dans  la  plupart  des  cas , la  coronaire  stomachique  part  de  la 
Pai  lie  supérieure , a une  ligne  ou  deux  avant  les  autres  , après  quoi  le 
tronc  donne  sa  branche  droite  et  sa  branche  gauche. 

I.  Les  artères  diaphragmatiques  ou  phréniques  inférieures , sous- 
diap/iragmatiques  ( phrenicœ , d iaphrug mat irœ , phren icce  inferiores 
s.  magna;)  (2),  du  calibre  d’une  ligne  environ,  destinées  à la  moitié 
droite  et  a la  moitié  gauche  du  diaphragme,  distinguées  par  consé- 
quent en  droite  et  gauche,  naissent  de  la  cœliaque,  dans  la  majorité 
des  cas,  selon  Haller,  Bichat  et  Meckel.  Mais  comme  elles  proviennent 
de  la  racine  de  cette  artère , on  comprend  que  leur  origine  remonte 
jusqu  a 1 aorte  elle-même , et  c est,  en  ellel,  ce  qui  arrive  si  souvent 
qu’on  a coutume,  ce  qui  est  pourtant  moins  exact , de  les  décrire 
comme  branches  immédiates  de  cette  dernière.  Leur  naissance  se 
trouve  alors  tout  au  plus  à deux  lignes  au-dessus  de  celle  de  la  cœ- 
liaque. Dans  la  plupart  des  cas,  la  droite  et  la  gauche  naissent  sépa- 
i émeut  ( Haller  1 a vu  16  fois  sur  21  ) ; mais  elles  peuvent  aussi  for- 
mer un  tronc  commun , dont  la  longueur  ne  dépasse  toutefois  pas 
quelques  lignes. 

Chacune  des  deux  artères  diaphragmatiques  se  dirige  obliquement 
en  haut  et  en  dehors,  en  montant  sur  la  portion  lombaire  correspon- 
dante du  diaphragme,  s’écartant  de  l’autre  sous  un  angle  aigu,  et  se 


t (O  nBDKMAN.N,  tab.  20,  26  (Weber,  tab.  12,  26);  tab.  21,  28(Weber, 
tab.  13,28);  lab.  22,  fig.  1,  17  (Weber,  tab.  14,  fig.  1,  17). 

...2  20>  37  (Weber,  tab.  12,  27.  28;  ; lab.  21,  27  (Weber, 

tdb.  13,  2/};  tab.  22,  fig.  J,  18  (Weber,  tab.  14,  fig.  I,  18'. 
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plaçant  en  dehors  de  la  fente  œsophagienne  et  du  trou  qui  livre  pas- 
sage à la  veine  cave.  Mais,  avant  d’atteindre  le  diaphragme,  elle  envoie 
transversalement  en  dehors  une  branche  considérable , qu’on  appelle 
externe  ou  postérieure  ( ramus  externus  s.  posterior) , pour  la  dis- 
tinguer de  la  continuation  du  tronc,  nommée  branche  interne  ou  an- 
térieure ( ramus  intermis  s.  anterior). 

Chaque  artère  envoie  d’abord  des  branches  à la  portion  lombaire 
du  diaphragme.  Ensuite , il  s’en  détache  du  tronc , et  plus  loin  aussi 
de  la  branche  externe , d’autres  qui  se  rendent  aux  capsules  surré- 
nales, et  qu’on  nomme  artères  surrénales  supérieures  ( suprarénales 
superiores ) (1).  La  branche  externe  se  répand  principalement  dans 
la  portion  lombaire  et  la  portion  costale  postérieure  du  diaphragme , 
et  s’anastomose  avec  les  artères  intercostales  et  lombaires.  L’interne 
donne  à la  portion  costale  antérieure  du  diaphragme,  jusqu’à  l’appen- 
dice xiphoïde,  à la  portion  lombaire  supérieure  et  au  tendon  médian  ; 
scs  rameaux  s’anastomosent  avec  ceux  de  l’autre  côté  et  avec  la 
branche  musculo-phrénique  de  la  mammaire  interne.  Des  deux  dia- 
phragmatiques partent  des  branches  qui  traversent  le  diaphragme , 
pénètrent  dans  la  poitrine , et  vont  au  péricarde. 

La  droite  envoie  au  pourtour  du  trou  livrant  passage  à la  veine 
cave , des  rameaux  qui  s’épanouissent  aussi  en  arrière  sur  le  lobe 
droit  du  foie  et  dans  le  ligament  suspenseur  de  cet  organe.  Il  en  part 
également  de  sa  branche  externe,  qui  s’anastomosent  avec  la  mésen- 
térique supérieure. 

La  gauche  envoie  à la  fente  œsophagienne  des  rameaux  spéciaux , 
qui  s’anastomosent  avec  les  artères  œsophagiennes.  D’autres  atteignent 
le  bord  postérieur  du  lobe  gauche  du  foie  et  la  rate. 

Anomalies.  L’artère  droite  et  la  gauche  naissent,  en  des  points 
différents,  de  l’aorte,  de  la  coronaire  stomachique  (que  celle-ci  pro- 
vienne de  la  cœliaque , comme  à l’ordinaire , ou  immédiatement  de 
l’aorte  ) , d’une  rénale , d’une  lombaire.  Dans  tous  les  cas , la  droite 
paraît  être  celle  qui  s’écarte  le  plus  souvent  de  la  règle.  Haller  a vu 
trois  et  même  quatre  artères  ( deux  venant  de  l’aorte  et  deux  de  la 
cœliaque),  ce  qui  n’était  probablement  que  le  résultat  d’une  division 
prématurée  ; car  Meckcl  dit  que  la  branche  externe  tire  parfois  son 
origine  isolément  de  l’aorte.  — Les  artères  des  deux  côtés  sont  d un 
volume  inégal.— Elles  sont  plus  petites  que  de  coutume,  et  on  partie 
remplacées  par  la  mammaire  interne. 

(I)  Tudiuans,  lai»  20,  a<j,  >3. 
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II.  h’ artère  coronaire  stomachique , ou  gastrique  supérieure 
gauche  ( coromiria  ventriculi  s.  gastrica  major,  gastrica  sinistra 
superior)  (1) , est  ordinairement  la  plus  petite  des  branches  du  tré- 
pied. Elle  monte  d’abord  de  droite  à gauche,  derrière  le  péritoine, 
pour  gagner  le  côté  droit  du  cardia , mais  là  décrit  promptement  une 
arcade,  pour  s’engager  dans  la  petite  courbure  de  l’estomac,  où,  en- 
fermée entre  les  feuillets  du  petit  épiploon,  elle  marche  de  gauche  à 
droite,  vers  le  pylore,  et  rencontre  la  gastrique  supérieure  droite 
venant  de  l’hépatique.  Dans  ce  trajet , outre  des  minuscules  au  petit 
épiploon  et  aux  glandes  lymphatiques , outre  aussi  une  branche  in- 
constante, destinée  au  pancréas,  et  qui  s’anastomosent  avec  les  bran- 
ches gastro-duodénales,  elle  fournit,  de  la  convexité  de  son  arcade, 
les  branches  suivantes,  auxquelles  on  a imposé  des  noms  particuliers. 

1°  Les  branches  œsophagiennes  inférieures  ( rami  œsop/uigei 
inferiores)  (2),  qui  montent  le  long  de  l’œsophage,  et  s’anastomosent 
avec  les  branches  inférieures  des  œsophagiennes  fournies  par  l’aorte 
pectorale. 

2°  Branches  cardiaques  ( rami  cardiaci  ) (3) , qui  passent  trans- 
versalement sur  le  cardia,  gagnent  le  cul-de-sac  de  l’estomac,  et  s’a- 
nastomosent avec  les  artères  courtes,  provenant  de  la  splénique. 

3°  Branches  gastriques  (rami  gastrici ) (h),  qui,  pendant  le  trajet 
de  l’artère  le  long  de  la  petite  courbure , se  répandent  sur  les  faces 
antérieure  et  postérieure  de  l’estomac,  et  s’anastomosent  avec  les 
autres  artères  gastriques.  11  n’est  pas  rare  que  le  tronc  de  la  coro- 
naire stomachique  fournisse  promptement  des  troncs  communs  poul- 
ies branches  gastriques  antérieures  et  postérieures. 

Très  souvent,  assez  même  pour  qu’on  soit  peut-être  en  droit 
de  le  considérer  comme  règle,  il  existe  une  branche  hépatique  ( ra - 
mus  hcpa tiens),  qui  traverse  la  partie  gauchedusillon  de  la  veine  porte 
pour  aller  gagner  le  lobe  gauche  du  foie.  Cette  branche  est  souvent  si 
volumineuse  qu’elle  remplace  la  branche  hépatique  gauche  tout  entière. 
On  conçoit  qu’alors  l’artère  coronaire  est  plus  grosse  : on  lui  donne 
aussi  avec  raison  le  nom  d 'artère  gastro-hépatique  gauche,  gastro- 
hepalica  sinistra. 

Anomalies.  L’artère  coronaire  stomachique  naît  de  la  cœliaque 

(1)  Tiedemann  , lab.  20,  56  (Weber,  tab.  12,  a9);  tab.  2i,  3o  (Weber 
tab.  13,  3o);  tab.  22,  fig.  1,  i9  (Weber  , tab.  14,  fig.  t,  i9);  fig.  2,  n. 

(2)  Tiedemann  , tab.  tab.  21,  5i;  tab.  22,  fig.  i,  20. 

(3)  Tiedemann,  tab.  2l,  •}■  f. 

(4)  Tiedemann,  tab.  22,  fig.  2,  : 2,  iâ. 


510  ARTÈRE  COELIAQUE. 

avant  sa  scission,  ou  même  isolément  de  l’aorte,  ou  bien  elle  provient 
de  la  splénique. — Quand  elle  conserve  son  origine  ordinaire,  et  môme 
quand  elle  naît  de  l’aorte,  il  peut  lui  arriver  de  former  un  tronc 
commun  avec  l’une  des  deux  diaphragmatiques.  — Elle  forme  avec 
l’hépatique  gauche  un  tronc  commun  , dans  lequel  peut  se  trouver 
aussi  compris  une  des  diaphragmatiques.  — Elle  est  une  branche  de 
l’artère  hépatique  gauche,  dont  l’origine  a lieu  comme  de  coutume 
( Meckel  ). 

III.  L’artère  hépatique  ( hepatica ) (1) , qui  tient  le  milieu,  pour 
le  volume,  entre  les  branches  du  trépied,  se  dirige  transversalement 
vers  la  droite , h partir  de  son  origine.  Elle  est  située  au-dessus  du 
pancréas,  se  trouve  à droite  au-devant  du  pylore,  non  loin  du  lobe 
de  Spigel,  et  se  partage,  à un  pouce  ou  deux  de  son  origine,  en  deux 
branches  presque  égales,  V hépatique  proprement  dite  (2)  et  la  gastro- 
duodenale (3). 

Dans  quelques  cas  rares,  le  tronc  de  l’hépatique  ne  fournit  aucune 
branche  : ailleurs , il  donne  des  branches  pyloriques , ou  la  coronaire 
stomachique  supérieure  droite.  Mais  on  peut  considérer  comme  con- 
stantes, attendu  qu’elles  manquent  rarement,  les  artères  pancréati- 
ques  moyennes  ( pancreaticæ  mediœ  ),  dont  on  compte  tantôt  une 
seule , et  tantôt  plusieurs. 

I.  La  branche  hépatique  proprement  dite  s’écarte  du  point  de  scis- 
sion, pour  se  porter  un  peu  obliquement  en  devant , et  atteindre  le 
sillon  transverse  du  foie.  Chemin  faisant  (le  foie  étant  supposé  dans  sa 
situation  naturelle),  elle  se  trouve  placée  plus  au-dessous  du  pylore, 
ayant  le  conduit  biliaire  à son  côté  droit,  et  elle  est  ordinairement 
enveloppée , avec  ces  parties , par  le  ligament  hépato-duodénal,  c’est-  j 
à-dire  (pic  tous  ces  vaisseaux  sont  situés  au-devant  du  trou  de 
W inslow.  Avant  d’atteindre  le  sillon  transverse  du  foie,  elle  se  divise, 
tantôt  plus  tôt , tantôt  plus  tard , en  hépatique  droite  et  hépatique 
gauche.  Mais  auparavant , elle  donne  une  branche  inconstante , pylo-  « 
rique  ( ramus  pyloricut ) (h).  En  outre  elle  fournit  généralement  les 

suivantes:  . 

1°  L’artère  coronaire  stomachique  droite,  gastrique  supérieur 

droite,  py  torique  (coronariu  ventriculis.  gastrica  d tarira  super  tor,  | 

(O  Tm»n.Ax»  , tab.  20,  37  ( WanKn  , tab.  12  , 3<Q  ; Ub.  21 , M ; Wsbeh 
tab.  13,  33);  tab.  22,  (Ig.  I,  *3  (Wrnrn  , tab.  14,  llg.  I,  «-• 
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pylorica , pylorica  auperior ) (1),  q ni  se  porte  à la  partie  pvlorique 
de  l’estomac,  envoie  des  rameaux  aux  faces  antérieure  et  postérieure 
de  ce  viscère , et  marche  de  droite  h gauche , le  long  de  sa  petite 
courbure , pour  s’anastomoser  avec  la  coronaire  stomachique  gauche. 

2°  L’artère  hépatique  gauche  ( hepatica  sinistra)  (2),  la  plus  pe- 
tite des  deux  branches  terminales  , se  rend  au  côté  gauche  du  sillon 
transversal  du  foie,  et  se  répand  dans  le  lobe  gauche  de  cette  glande, 
mais  donne  aussi  des  rameaux  à son  lobe  carré,  ou  à celui-ci  et  au 
lobe  de  Spigel.  Les  derniers  forment  une  branche  distincte  des  hépa- 
tiques proprement  dites  droite  et  gauche,  et  qu’on  peut  appeler  ar- 
tère hépatique  moyenne  ( hepatica  media).  Dans  l’intérieur  du  foie, 
l’artère  gauche  et  la  droite  donnent  des  branches  qui  naissent , sous 
des  angles  à peu  près  droits , à des  distances  d’un  pouce , et  qui  se 
distribuent  dans  le  sens  de  la  largeur  de  l’organe. 

3°  V artère  hépatique  droite  ( hepatica  dextra ) (3)  se  divise  en 
quelques  rameaux  qui  courent  entre  les  branches  de  la  veine  porte, 
pénèli eut  dans  le  lobe  droit  du  foie,  par  la  partie  droite  du  sillon 
transverse,  et  fournissent  en  même  temps  à une  plus  ou  moins  grande 
portion  des  deux  lobes  moyens  de  cet  organe.  .Mais  , auparavant , elle 
donne  Y artère  cy  s tique  ( cystica ) (h),  qui  s’étend  du  col  de  la  vési- 
cule du  fiel  a son  fond  , et  se  partage  en  deux  branches:  l’une  supé- 
rieure, marchant  entre  la  vésicule  et  le  foie,  l’autre  inférieure,  s’éta- 
lant sur  la  partie  libre  de  l’organe. 

IL  La  branche  gastro-duodénale  (ramus  gastro-duodenalis)  des- 
cend entre  le  commencement  du  duodénum  et  la  tête  du  pancréas, 
puis,  à partir  du  pylore,  suit  la  grande  courbure  de  l’estomac,  de 
droite  à gauche,  entre  les  feuillets  de  l’épiploon.  Pendant  qu’elle  des- 
cend derrière  la  partie  supérieure  transversale  du  duodénum  elle 
fournit  : 


1°  L artère  pancréatico-duodénale  ( pancreatico-duodenalis ) (5) 
descend  le  long  de  la  courbure  du  duodénum  , envoie  plusieurs  ra- 
meaux à la  tète  du  pancréas  (rami  pançreatici  dextri),  au  duodé- 
num (rami  duodenales) , au  pylore  ( rami  pylorici) , jusqu’à  sa 
partie  transversale  inférieure , où  elle  s’anastomose  avec  les  premières 


(1)  Tiedemann  , lab.  21, 39.  — Weber,  tab.  13  39 

(2)  Tiedemann,  tab.  21, 4o  et  4 ..  - Weber  , lab.  13,  4o  et  4. 

(3j  Tiedemann,  tab.  21,  4*. -Weber,  lab.  13,4». 

(I)  Tiedemann,  tab.  21,  f,  f 

(..,1  I iedfmann,  tab.  22,  fig.  l"  (Weber,  tab.  14,  lig.  i«);  tab.  23  ,5  (Wr 
BER-  lab-  14  . «g-  3,  .5);  lab.  24,  ,3  (Weber,  lab.  15,  -.5).  ' 
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branches  de  la  mésentérique  supérieure.  A peu  près  constamment, 
l’un  ou  l’autre  des  rameaux  se  rend  immédiatement  du  tronc  au 
pancréas,  au  pylore,  au  duodénum;  c’est  ce  qui  fait  qu’assez  souvent 
l’artère  semble  être  double. 

2J  L'artère  gastro-épiploïque  droite  , ou  coronaire  stomachique 
droite  inferieure  ( gastro-epiploica  dextra,  coronaria  ventriculi  s. 
gastrica  dextra  inferior)  (1).  On  désigne  sous  ce  nom  la  branche 
gastro-duodénale , aussitôt  qu’elle  parvient  à la  grande  courbure , et 
que  de  là  elle  se  dirige  de  droite  à gauche.  Elle  a une  ligne  à une  ligne 
et  un  tiers  de  diamètre , donne  des  rameaux  à la  face  antérieure  et  à 
la  face  postérieure  de  l’estomac  ( rami  gatlrici ),  et  envoie  vers  le  bas 
six  à huit  ramuscules  ( rami  epiploïci),  qui  se  répandent  dans  le  grand 
épiploon.  Son  tronc  se  réunit,  au  voisinage  du  cul-de-sac  de  l’esto- 
mac , avec  l’artère  coronaire  inférieure  gauche. 

Anomalies.  Le  tronc  entier  vient,  non  de  la  cœliaque,  mais  de 
l’aorte , ou  de  la  mésentérique  supérieure.  — Les  deux  branches 
principales  naissent , déjà  séparées , de  la  cœliaque.  Elus  fréquemment 
alors,  il  y a en  même  temps  déplacement,  de  sorte  qu’une  branche 
provient  de  la  cœliaque,  et  une  autre  de  l’aorte,  de  la  mésentérique 
supérieure,  de  la  coronaire  stomachique  supérieure  gauche.  Ou 
bien  on  trouve  trois  troncs,  naissant  de  l’aorte,  de  la  cœliaque  eide 
la  mésentérique  supérieure.  — L’artère  coronaire  stomachique  supé- 
rieure droite  vient  déjà  du  tronc  commun  , ou  de  l’hépatique  gauche , 
ou  de  la  gastro-duodénale.  Elle  est  très  petite,  de  sorte  qu’elle  semble 
manquer  tout-à-fait.  — L’artère  hépatique  gauche  (ou  la  moyenne) 
naît  à part  de  l’aorie  : — elle  est  réunie  avec  la  coronaire  stomachique 
supérieure  gauche , dont  l’origine  ne  diffère  pas  de  ce  qu  elle  est  ordi- 
nairement;— elle  naît  comme  de  coutume,  mais  donne  la  coronaire 
stomachique  supérieure  gauche  ( Meckel  ).  — L’artère  hépatique 
droite  provient  assez  souvent  (quelquefois  en  même  temps  que  la 
gastro-duodénale)  de  la  mésentérique  supérieure,  tandis  que  cette 
dernière  se  trouve  encore  placée  derrière  le  pancréas.  Haller  a ob- 
servé cette  disposition  sept  fois  sur  trente  cas.  — L’artère  cystiquc 
est  double  ; — elle  vient  de  l’hépatique  gauche  ; — l’artère  pancréa- 
tico-duodénale  fournit  volontiers  l’une  des  deux  branches , quand  el  c 

est  double. L’artère  gastro-duodénale  naît  immédiatement  de  la 

cœliaque,  ou  provient  de  la  mésentérique  supérieure  ; - elle  est 
double;  - elle  donne  une  branche  au  lobe  de  Spigel , ou  fournit  la 

(1)  Tiedf.manv,  tab.  21, 34-37  (Wk.ke,  Ub.  là,  3K'7)î  «»'»•  32-  '•  »<" 

>C  (Wnn,  llb.  P'.  Il»-  I,  >!-’«)!  "«•  >!• 
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coronaire  stomachique  supérieure  droite,  ou  (connue  je  l’ai  vu  une 
fois)  envoie,  à la  partie  supérieure  du  colon  ascendant,  une  branche 
qui  se  prolonge  dans  le  colon  transverse. — Les  anastomoses  de  la 
pancréatico-duodénale  avec  la  mésentérique  supérieure  sont  parfois 
si  considérables  que  la  coronaire  stomachique  inférieure  droite  est 
plutôt  une  branche  de  la  seconde  que  de  la  première. 

III.  L’artère  splénique  (splenica,  lienalù ) (1)  est  régulièrement, 
chez  l’adulte,  la  plus  grosse  des  branches  qui  naissent  du  trépied, 
tandis  que,  chez  l’enfant,  c’est  l’hépatique  qui  a le  plus  de  volume.' 
Elle  marche  transversalement  le  long  du  bord  supérieur  du  pancréas , 
ou  couverte  en  partie  par  lui , puis  entre  dans  le  ligament  de  la  rate, 
et  gagne  ainsi , au  côté  gauche  , la  scissure  de  ce  dernier  organe , en 
décrivant  d ordinaire  des  flexuosités  plus  ou  moins  prononcées.  Dans 
ce  trajet,  elle  fournit  les  branches  suivantes  : 


1°  Branches  pancréatiques  (ràmi  pancreatici)  (2).  Elles  naissent 
du  tronc  et  en  partie  aussi  des  branches  spléniques  , pénètrent , au 
nombre  de  quatre  à six  ou  même  plus , dans  les  parties  gauche  et 
moyenne  du  pancréas,  à partir  du  bord  supérieur  de  celle  glande,  et 
se  distribuent  dans  leur  intérieur  de  droite  à gauche. 


2°  Branches  spléniques  ( rami  splenici  s.  lienales ) (3).  L’artère 
splénique,  parvenue  à un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  de  la  scissure 
de  la  rate,  commence^ se  diviser  en  branches,  et  la  division  se  ré- 
pète rapidement,  de  sorte  que  quatre  à dix  branches,  d’une  ligne 
environ  de  calibre,  pénètrent  dans  la  viscère,  tout  le  long  de  cette  scis- 
sure. La  plupart  du  temps  on  en  peut  distinguer  deux  principales, 
pour  la  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure  de  la  rate. 

3°  Branches  gastriques  courtes  ( gaslricœ  brèves)  (h).  De  quelques 
unes  des  branches  spléniques  partent , avant  leur  entrée  dans  la  rate! 
deux,  quatre,  ou  six  rameaux,  qui  se  rendent  au  grand  cul-de-sac  de 
estomac , où  ils  s’anastomosent  avec  les  autres  artères  gastriques. 

U"  L'artère  gastro-épiploïque  gauche,  ou  coronaire  stomachique 
gauche  inférieure  ( gastro-epiploica  sinistra , coronaria  ventriculi 
s.  gaslnca  simstra  inferior)  (5).  A deux  ou  trois  pouces  de  la  rate 
1 artère  splénique  donne  une  branche  qui , passant  au-devant  du  pan  ’ 


J0,  TwwNN’  UbK  2°’  38  (Weber’  tab-  12,  3.  );  tab.  21,  43  • tab.  22 
bg.  1,  .io  ( Weber , lab.  14,  fig.  1,  5o).  ' ’ 

(2)  Tiedemann,  lab.  22,  fig.  1,  3i. 

S J‘EDEMANS’  la,b-  22>  fig-  h 35  (WaDEn,  lab.  14,  fig.  l,  35). 

? IIEDEMA™  > Ub-  22>  «g-  h 34  ( Weber  , lab.  14,  fig  1 J.  fi,,  o 20 
{0)  T,EDEMANN  ’ l“b*  22’  «*•  Weber , «al,  14,’  fij  ^ £ 2 l5 
ENCVCl..  ANATOM.  III.  C ’ 
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créas,  va  gagner  la  partie  gauche  de  la  grande  courbure  de  l’estomac, 
fournit  en  cet  endroit  des  rameaux  gastriques  antérieurs  et  posté- 
rieurs , contracte  une  anastomose  avec  la  coronaire  stomachique 
droite  inférieure  , mais  se  consume  surtout  en  ramifications  descen- 
dantes dans  la  partie  gauche  du  grand  épiploon.  Quelques  uns  des 
rameaux  gastriques  postérieurs  naissent  parfois  séparément  du  tronc 
ou  d’autres  branches  de  la  splénique.  Parmi  les  rameaux  épiploïques 
il  s’en  trouve  souvent  un  plus  gros  que  les  autres , qui  prend  alors  le 
nom  d 'artère  épiploïque  gauche  (epiploica  sinistra).  L artèie  gastio- 
épiploïque  gauche , ou  des  rameaux  pancréatiques  qu’elle  a déjà  pré- 
cédemment fournis,  s’anastomosent , fréquemment  au  moins , avec  les 
vaisseaux  du  colon  transverse  ou  du  colon  descendant. 

Anomalies.  L’artère  splénique  naît  séparément  de  l’aorte.  — Elle 
se  divise  de  très  bonne  heure  en  deux  branches  spléniques  princi- 
pales : l’artère  gastro-épiploïque  naît  alors  lantôt  de  la  branche  supé- 
rieure, et  tantôt  de  l’inférieure.  — Ce  cas  fait  passage  à celui  dans 
lequel  la  cœliaque  fournit  deux  artères  spléniques.  Il  peut , dans  cette 
dernière  circonstance , y avoir  en  même  temps  déplacement , la  splé- 
nique proprement  dite  étant  unie  avec  la  coronaire  stomachique  su- 
périeure gauche,  et  la  gastro-épiploïque  provenant  de  l’hépatique. 


Artère  mésentérique  supérieure. 

L'artère  mésentérique  supérieure,  ou  mésaraïque  supérieure  (me- 
sentericas.  mesaraica  superior)  (1),  naît  immédiatement  au-dessous 
de  la  cœliaque,  dont  il  est  rare  qu’une  distance  d’un  pouce  la  sépate. 
Elle  provient  de  la  partie  antérieure  de  l’aorte  abdominale,  et  sou- 
vent aussi  un  peu  de  son  côté  droit.  Elle  commence  par  descendre 
directement,  d’abord  entre  l’aorte  et  le  pancréas,  puis,  au-dessous 
de  ce  dernier,  entre  l’aorte  et  la  partie  transversale  inférieure  du 
duodénum  , ou  plus  exactement  la  limite  entre  le  duodénum  et  le  jé- 
junum. Arrivée  au-dessous  du  pancréas,  elle  pénètre  entre  les  feuil- 
lets du  mésentère,  dans  la  racine  duquel  elle  marche  de  haut  en  bas, 
puis  peu  à peu  aussi  uu  peu  de  droite  à gauche,  jusqu’à  la  région 
iliaque  droite , où  l’intestin  grêle  se  continue  avec  le  gros  intestin. 
Le  calibre  du  tronc,  qui  a sept  ou  huit  pouces  de  long,  diminue  d une 
manière  assez  uniforme , en  sorte  que  de  quatre  lignes  et  demie  qu  i 
avait  au  commencement,  il  se  trouve  réduit  à une  seule:  mais,  dans 

(,)  Tiidimash  . la  b.  20,  39(WedBr  , tnt).  12,  3»),  tab.  22,  fi»  I,  36  (Wun  . 
tnb.  H,  flg.  I,  36);  tab.  23,  »3  (Wrbkr,  tab.  14,  8,  i3  ;;  tab.  24, 

ber,  tnb.  In,  !*)• 
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son  trajet,  il  décrit  une  faible  arcade,  dont  la  convexité  regarde  à 
gauche,  en  bas  et  en  avant,  la  concavité  à droite,  en  haut  et  en  ar- 
rière. 


Lartèie  mésentérique  supérieure  fournit  à une  partie  du  duodé- 
num et  du  pancréas,  au  jéjunum  et  à l’iléum  entiers,  au  cæcum  et 
à son  appendice,  au  colon  ascendant  et  au  colon  transverse. 

De  sa  portion  couverte  par  le  pancréas  part  fréquemment  une 
branche , qui  va  gagner  le  conduit  biliaire,  et  se  prolonge  même  jus- 
qu’au foie.  Mais  cette  même  portion  fournit  une  autre  branche  con- 
stante, savoir  : 

1 L ai  lèi  c panci  èalico-duodènale  inférieure  ( paner  ealico-duo - 
denalis  inferior)  (1),  qui  marche  dans  la  concavité  du  duodénum, 
distribue  des  rameaux  à cet  intestin  et  au  pancréas,  et  s’anastomose 
avec  l’artère  du  même  nom  provenant  de  la  gastro-duodénale.  Ordi- 
nairement l’artère  mésentérique  envoie  encore  quelques  ramifications 
qui  pénètrent  immédiatement  dans  le  pancréas  (rami paner edtici), 
ou  qui  fournissent  à la  partie  inférieure  du  duodénum  et  au  commen- 
cement du  jéjunum  ( rami  duodenales  ). 

La  portion  de  l’artère  mésentérique  qui  décrit  un  arc  dans  la  ra- 
cine du  mésentère  donne,  de  la  convexité  de  cet  arc,  un  grand  nombre 
de  rameaux  destinés  à l’intestin  grêle;  de  sa  concavité  en  naissent , la 
plupart  du  temps,  trois,  dont  les  ramifications  gagnent  l’intestin  grêle, 

à la  fin  duquel  elles  se  distribuent,  ainsi  qu’au  colon  droit  et  au  colon 
transverse. 


2'  Les  arleres  intestinales  ( intestinales ) (2).  Du  commencement 
de  i arc  proviennent  successivement  dix  à douze  branches,  d’un  ca- 
libre de  trois  quarts  de  ligne  à une  ligne  et  demie  (entremêlées  aussi 
ça  et  la  d’autres  presque  capillaires),  auxquelles  s’en  joignent  huit  à 
douze  plus  petites,  émanant  de  la  fin  de  la  mésentérique  supérieure 
cpn  s anastomose  en  arcade  avec  la  branche  inférieure  de  l’ilio-co- 
hque  de  manière  qu'il  n’est  pas  possible  d’assigner  positivement  la 
mite  des  deux  arteres.  Les  supérieures,  ou  les  plus  grosses,  naissent 
ades  distances  qui  varient  d’une  ligue  à un  pouce  et  demi;  les  plus 
t.mecs  de  toutes  sont  souvent  tout-à-fait  rapprochées  les  unes  des  au- 
tres sans  aucun  intervalle.  Elles  donnent  à l’intestin  grêle,  sauf  sa 
dernière  portion , d’un  demi-pied  à un  pied  de  long.  Pour  c la  elles 
eaS"Cr  feuillets  du  méseu'êre'  lt 

'• 57  <*“"■  “■  % -•  hi  Ub.  ».  ,4 

tal)-  <4,  fig.  3,  j4-,8. 


'Vhbbh,  tab.  M,  fig.  3,  .4). 

2)  Tiedemann,  lab.  23,  »4-a8.  _ Whbbr 
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grosses  parcourent  une  étendue  de  quatre  à six  pouces  ( la  pre- 
mière seule  est  un  peu  plus  courte)  ; les  petites,  inférieures,  attei- 
gnent déjà  l’intestin  après  avoir  franchi  un  trajet  d’un  à trois  pouces 
seulement.  Les  plus  grosses  se  bifurquent  à deux  pouces  ou  deux 
pouces  et  demi  de  Leur  origine  (les  deux  ou  trois  premières  parfois 
dès  leur  origine  même,  et  les  inférieures  plutôt  (pie  les  médianes, 
comme  on  le  conçoit),  s’anastomosent  en  arcade  avec  celles  qui  leur 
sont  contiguës,  et  répètent  cette  scission  et  cette  anastomose  à des 
distances  d’un  demi-pouce  à un  pouce,  jusqu’à  l’intestin.  De  là  ré- 
sulte un  réseau  vasculaire  à larges  mailles,  compris  entre  les  feuillets 
du  mésentère , qui  envoie  de  petits  ramuscules  aux  glandes.  Les  scis- 
sions se  reproduisent  deux  fois  seulement  sur  les  artères  les  plus 
courtes,  et  quatre  à six  fois  sur  les  plus  longues,  de  sorte  que  l’in- 
testin entier  finit  par  recevoir  des  branches  d’égal  volume,  dont  le 
calibre  est  d’environ  une  demi-ligne.  Au  commencement  du  jéju- 
num (comme  au  duodénum  ),  les  branches  sont  plus  multipliées  et 
plus  grosses  : c’est  vers  le  milieu  de  l’intestin  grêle  qu’elles  sont  le 
plus  rares;  vers  le  gros  intestin , il  commence  à y en  avoir  davantage 
et  de  plus  grosses.  La  distance  entre  deux  branches  atteignant  1 in- 
testin varie , en  général , entre  un  pouce  et  demi  et  deux  pouces.  La 
plupart  du  temps,  chaque  branche  se  partage,  avant  son  entrée,  en 
deux  rameaux  d’égale  grosseur,  qui  gagnent  les  deux  côtés  de  l’in- 
testin, à la  base  d’une  valvule  de  Kerkring,  et  se  divisent  en  ramus- 
cules. Mais  fort  souvent  aussi  la  dernière  ramification  passe  complè- 
tement sur  l’une  des  faces  de  l’intestin  (ou  du  moins  n’envoie  qu’un 
très  faible  ramuscule  à l’autre  face),  et  alors  la  branche  précédente 
se  rend  assez  régulièrement  à la  face  opposée. 

3"  L’artère  iléo-colique  ( ileo-colica ) (1)  naît  vis-à-vis  de  la  cin- 
quième à la  huitième  grosse  artère  intestinale.  C’est  une  branche , 
d’une  ligne  et  demie  d’épaisseur,  qui  descend  vers  le  cæcum , et  se 
divise  plus  ou  moins  tard  en  deux  rameaux,  l’im  ascendant,  l’autre 
descendant,  anastomosés  ensemble  en  arcade.  Le  rameau  descendant, 
ou  iliaque  ( ramus  iliacus)  s’unit  avec  la  terminaison  de  la  mésen- 
térique supérieure,  et  donne  encore  des  ramifications  à la  dernière 
portion  de  l’iléon.  Le  rameau  ascendant,  ou  colique  ( ramus  coltcus), 
s’anastomose  avec  l’artère  colique  droite,  et  donne  des  ramuscules 
au  commencement  du  gros  intestin.  Parmi  les  branches  qui  naissent 
de  l’artère  iléo-colique,  on  en  distingue  deux  plus  volumineuses  que 

I Tiidrmax.n , tnt».  23,  ai.  — Weber,  lub.  14,  lig.  3,  9*- 
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les  autres,  auxquelles,  pour  celle  raison,  on  a donné  des  noms  par- 
ticuliers. 

a.  Laitcre  de  l appendice  caecal  ( appendicalis ) (1)  pénètre  dans 
le  mésentèi  e de  cet  appendice,  auquel  elle  fournit,  ainsi  qu'à  une  par- 
tie du  cæcum. 

b.  V artère  caecale  ( cœcalis ) se  partage  en  deux  branches,  s’ap- 
plique sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  du  cæcum,  dans  le  pli 
compris  entre  le  gros  intestin  et  l’intestin  grêle  ( cœcalis  antcrior  et 
posta  toi  ),  et  distiibue  des  rainuscules  au  cæcum,  jusqu’à  son  ap- 
pendice. 

L’artère  de  l’appendice  cœcal  et  celle  du  cæcum  peuvent  provenir 
de  1 iléo  colique  ou  de  la  colique  ; mais  ce  dernier  cas  est  une  excep- 
tion. Les  deux  branches  de  la  colique  résultent  parfois  de  la  bifurcation 
d un  tionc  commun;  mais,  en  général,  elles  naissent  isolément. 

k h artère  colique  droite  ( cotica  dexlra  s.  dextra  media)  (2), 
du  calibre  d’une  ligne  à une  ligne  et  demie,  tantôt  naît  du  tronc  de 
la  mésentérique  supérieure,  au-dessous  de  l’iléo-colique  , tantôt  pro- 
vient de  la  colique  moyenne,  parfois  enfin  (ce  qui  même,  d’après 
M.-J.  Weber,  serait  le  cas  le  plus  ordinaire)  se  trouve  unie  avec 
1 iléo-colique.  Elle  se  dirige  à droite  vers  le  colon  ascendant,  se  par- 
tage, ou  plus  tôt,  ou  plus  tard  , en  rameau  ascendant  et  rameau  des- 
cendant , pour  s’anastomoser  avec  la  colique  moyenne  et  l’iléo-co- 
lique,  et  envoie  ses  ramifications  à la  portion  droite  du  colon. 

5°  Variera  colique  moyenne  ( colica  media  ) (3) , d’une  ligne  à 
deux  lignes  moins  un  quart  de  diamètre , naît  vis-à-vis  des  artères 
intestinales  supérieures,  pénètre  entre  les  deux  feuillets  du  mésoco- 
lon transverse,  se  dirige  en  avant  et  un  peu  à droite,  et  se  partage 
b.entôt  en  deux  branches  , l’une  droite , l’autre  gauche  (ramus  ana- 
stomoheus  dexteret  sinister  ),  qui  s’anastomosent  avec  la  colique 
droite  et  avec  la  colique  gauche.  Elle  fournit  au  colon  transverse. 
Haller  regarde  anastomose  avec  l'ancre  colique  gauche  comme  la 
plus  considérable  de  toutes  celles  du  corps. 

Les  differentes  artères  coliques  forment  également,  au  côté  con- 
cave de  1 intestin,  un  réseau  vasculaire  , à mailles  larges , d’où  partent 
des  branches  de  volume  à peu  près  égal , qui  vont  gagner  les  parois 
intestinales  : seulement  le  réseau  se  divise  beaucoup  moins  qu’à  l’in- 

I)  riKDEMANN,  tab.  23,  12.  — W&BER  , tab.  14,  fig.  3,  22. 

2 I iedemahm  , tab.  23,  20.  - Webeb  , tab.  14,  fig.  3,  20. 

....  la'b”™.’  *•  ’6  <W"“’  " ' * »• 16  .t  tab.  »,  ,4  ( tve- 
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tcslin  grêle , et  plusieurs  intestinales  naissent  immédiatement  d’une 
des  arcades  principales  dont  il  se  compose.  Les  artères  intestinales 
sont , en  général , séparées  les  unes  des  autres  par  une  distance  de  six 
lignes  à un  pouce  , et , à peu  d’exceptions  près , elles  marchent  dans 
les  enfoncements  situés  entre  deux  des  bosselures.  Ici  la  divi  ion  de 
chacune  d’elles  en  deux  rameaux  qui  gagnent  les  faces  antérieure  et 
postérieure  de  l’intestin  , est  beaucoup  plus  prédominante  qu’à  l’in- 
testin grêle. 

Parmi  les  artères  de  l’intestin  grêle,  il  s’en  trouve  une  qui,  pen- 
dant les  premiers  mois  de  la  vie  embryonnaire , se  fait  remarquer  par 
son  volume,  et  qui  se  répand  sur  la  vésicule  ombilicale.  On  la  nomme 
artère  omphalo-mésentérique  ( omphalo-mesaraica ). 

Anomalies.  La  mésentérique  supérieure  forme  assez  souvent , avec 
la  cœliaque , un  tronc  commun  , de  la  longueur  d’un  pouce.  — Elle 
se  compose  de  deux  branches , qui  naissent  immédiatement  de  l’aorte. 

— Elle  fournit  à plus  de  parties  que  de  coutume;  car  il  arrive  fré- 
quemment que  l’artère  hépatique  droite  est  fournie  par  elle,  en  partie 
ou  même  en  totalité , et  toujours  alors  celle-ci  vient  de  son  commen- 
cement; ailleurs,  l’artère  pancréalico-duodénale  inférieure  devient 
assez  considérable  pour  donner  l’épiploïque  droite,  ou  enfin  , ce  qui 
est  fort  rare , la  mésentérique  fournit  aussi  à la  région  gauche  du  colon. 

— L’artère  colique  droite  envoie  parfois  une  branche  au  pancréas. 
Haller  l’a  vue  remplacée  par  trois  branches  qui  prenaient  naissance 
entre  l’iléo-colique  et  la  colique  moyenne.  — La  colique  moyenne 
naît  plus  haut  qu’à  l’ordinaire,  même  déjà  derrière  le  pancréas;  il  n’est 
pas  rare  de  la  voir  remplacée  par  deux  , ou  même  par  trois  branches, 
émanant  de  la  cœliaque.  Elle  fournit  quelquefois  aussi  à la  partie  su- 
périeure du  colon  gauche. 

Artère  mésentérique  inférieure. 

L 'artère  mésentérique  ( mesentericainferior  ) (1)  naît  à un  pouce 
ou  deux  au-dessus  de  l’extrémité  de  l’aorte  abdominale.  Elle  provient 
de  sa  partie  antérieure , et  ordinairement  aussi  un  peu  de  son  cote 
gauche.  Se  dirigeant  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  droite  à gauche , et 
passant  au-devant  et  le  long  de  l’aorte,  elle  envoie,  aux  glandes  lym- 
phatiques de  la  région  inguinale,  de  petits  ramuscules  qui  s ana- 
stomosent avec  d’autres  de  la  spermatique  , et  à un  ou  deux  pouces 
de  son  origine,  c’est-à-dire  vis-à-vis  de  la  naissance  des  iliaques  pri- 

(I)  Tiriikmans  , lab.  J0,U(WM««,  lêb.  12,38);  '"h.  24  , j 

lab.  15,  j3). 
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mitives , elle  se  partage  en  deux  branches , de  volume  à peu  près  égal, 
l’une  supérieure , l’autre  inférieure. 

1°  La  branche  supérieure , ou  artère  colique  gauche  supérieure 
( colica  sinistrasuperior ) (1  ) , commence  par  se  porter  transversalement 
en  dehors,  au -devant  de  l’artère  spermatique  et  de  l’artère  urétérique 
gauche , puis  monte  derrière  le  péritoine , plus  ou  moins  parallèle- 
ment h la  portion  gauche  du  colon.  A une  distance  de  son  origine  qui 
varie  d’un  h trois  pouces,  elles  se  divisent  toutes  deux  à leur  tour,  de 
manière  à fournir  des  artérioles  à la  portion  gauche  du  colon  jusqu’à 
l’S  iliaque.  On  distingue  : 

«.  L 'artère  colique  gauche  supérieure  proprement  dite  ( ramus 
anastomoticus  superior  ) (2) , qui  s’anastomose  avec  la  colique 
moyenne  , sur  la  limite  entre  le  colon  transverse  et  le  colon  gauche. 

b.  L'artère  colique  gauche  moyenne  ( coliqua  sinistra  media  ) (3) 
qui  s’unit,  en  haut  avec  la  précédente , en  bas  avec  la  colique  gauche 
inférieure. 

2°  La  branche  inférieure  (Zi)  se  divise  en  deux  rameaux,  à une 
distance  de  son  origine  qui  varie  entre  six  et  dix-huit  lignes. 

a.  L 'artère  colique  gauche  inférieure  ( colica  sinistra  inferior)(5) 
pénètre  le  mésocolon  de  l’s  romaine , s’y  subdivise  à plusieurs  reprises, 
et  fournit  à cette  portion  du  colon.  Elle  s’anastomose  en  haut  avec  la 
colique  gauche  moyenne,  en  bas  avec  l’hémorrhoïdalc  supérieure. 
Mais,  assez  souvent,  cette  dernière  elle-même  contribue  pour  beau- 
coup à la  formation  du  réseau  d’où  partent  les  branches  destinées  à 
l’S  du  colon. 

b.  L'artère  hémorrhdidale  supérieure  ou  interne  ( hœmorrhoidalis 
superior  s.  interna  ) (6)  descend  derrière  le  péritoine , en  se  portant 
un  peu  à droite  , et  vient  ainsi  se  placer  derrière  le  péritoine.  Elle 
donne  à l’artère  colique  gauche  inférieure  un  rameau  anastomotique, 
qui  contribue  plus  ou  moins  à pourvoir  la  partie  inférieure  du  gros 
intestin.  La  branche  hémorrhoïdale  proprement  dite  se  partage  plus 
ou  moins  nettement  en  deux  branches,  d’où  descendent,  pour  le  côté 
gauche  et  le  côté  droit  du  rectum,  des  ramuscules  qui  s’étendent  jus- 
qu’au fond  de  la  cavité  pelvienne,  et  s’anastomosent  inférieurement 

(1)  Tiedemann  , fig.  24.  ai.  — Weber  , tab.  15,  24. 

(2)  Tiedemann  , tab.  24,  25.  — Weber  , tab.  15,  a5. 

(•3)  Tiedemann,  tab.  24,  26.  — Weber,  tab.  15,  25. 

(4)  Tiedemann,  tab.  24,  a 7.  — Weber,  tab.  15,  27. 

(5)  Tiedemann,  tab.  24,  28.  — Weber,  tab.  15,  28. 

(6)  Tiedemann,  tab.  24,  29.  — Weber,  tab.  15,  29. 
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avec  des  branches  de  l’hvpogastrique,  notammeut  avec  l'hémorrhoï- 
dalc  moyenne  et  avec  les  vésicales. 

Anomalies.  Dans  un  cas  rare,  où  l’aorte  se  bifurquait  très  haut,  la 
mésentérique  inférieure  naissait  de  l’iliaque  primitive  gauche  (1). 
Dans  un  autre,  également  rare,  elle  manquait,  et  ses  branches  pro- 
venaient de  la  mésentérique  supérieure  (2).  Vicq-d’Azyr  (3)  a vu 
manquer  la  grande  anastomose  entre  la  mésentérique  inférieure  et  la 
colique  moyenne;  ces  deux  artères  ne  communiquaient  ensemble  que 
par  de  petites  branches.  — Haller  (ô)  parle  d’un  cas  dans  lequel  une 
artère  vaginale  provenait  de  l’hémorrhoïdale  supérieure. 

Artères  surrénales  moyennes. 

Les  artères  surrénales , ou  capsulaires  moyennes  {suprarénales 
medtiœ  s.aorticœ,  capsularrs,  alrabilarice)  (5),  sont  paires,  peu  vo- 
lumineuses, et  prennent  naissance,  de  chaque  côté,  dans  l’espace 
compris  entre  l’origine  de  la  cœliaque  et  celle  de  la  rénale.  Chacune 
d’elles  se  porte  transversalement  en  dehors,  sur  la  portion  lombaire 
du  diaphragme  ( au  côté  droit , derrière  la  veine  cave  inférieure  ),  se 
répand,  par  des  minuscules  antérieurs  et  postérieurs,  sur  les  deux 
faces  de  la  capsule  atrabilaire  , et  donne  en  même  temps  au  tissu  cellu- 
laire graisseux  de  cette  région.  Elle  s’anastomose  avec  les  capsulaires 
supérieures,  provenant  de  la  diaphragmatique,  qui  sont  également  peu 
volumineuses,  et  avec  les  capsulaires  inférieures,  nées  de  la  rénale. 
De  celle  du  côté  droit  partent  aussi  de  petits  rameaux  destinés  au 
duodénum,  à la  limite  du  colon  ascendant  et  du  colon  transverse  , 
enfin  au  foie;  de  la  gauche  , il  en  naît  qui  se  rendent  à l'union  du  co- 
lon transverse  avec  le  colon  gauche , et  à la  rate.  L’une  et  l’autre 
fournissent  des  minuscules  aux  piliers  du  diaphragme  et  aux  glandes 
lombaires. 

Anomalies.  L’artère  naît  plus  bas  que  de  coutume,  au-dessous  de 
la  rénale.  — Elle  vient  de  la  cœliaque , ou  se  trouve  unie  avec  la  sper- 
matique, avec  la  diaphragmatique,  il  est  difficile , quand  elle  manque 
à l’endroit  ordinaire,  de  déterminer  si  elle  naît  de  la  rénale,  attendu 
que  cette  dernière  donne  déjà  régulièrement  une  artère  capsulaire. 

(1)  Petsciik  , Syllogc  obs.  anal,  sclcci. , $ 7C  ilnns  Hai.ler,  t.o'Ucl.  diss., 
I.  VI,  p.  781). 

(2)  Fliisciimann  , Uichcnœffnungen , IHl.r>,  p.  239. 

(3)  Mim.  i le  Cst cad.  dense.,  177»,  p.  220. 

(4)  Icon.  anal.,  finie.  8,  p.  H7,  note  dernière. 

(5)  Tiedemann  , tn!>.  20,  <fo  (Webeb  , tnb.  12,  33  . 
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■ — Elle  est  double , et  cela  si  fréquemment  que  certains  anatomistes 
ont  regardé  le  cas  comme  normal;  elle  peut  même  être  triple. — Elle 
manque  souvent  d’un  côté,  et  plus  rarement  des  deux  côtés  à la 
fois. 

Artères  rénales. 


Les  artères  rénales,  ou  émulgentes  ( renales  s.  emulgentes)  (I), 
naissent  à une  distance  de  .la  mésentérique  supérieure  qui  varie  de- 
puis quelques  lignes  seulement  jusqu’à  un  pouce.  Elle  provient  delà 
partie  latérale  de  l’aorte , sous  un  angle  presque  droit , et  se  dirige  de 
dehors  en  dedans,  d’avant  en  arrière , et  un  peu  aussi  de  haut  en  bas, 
vois  la  scissuie  du  rein  , en  passant  devant  les  piliers  du  diaphragme 
et  le  muscle  psoas.  Les  nerfs  rénaux  sont  situés  au-devant  d’elle. 
Lorsque  les  deux  artères  ne  sortent  pas  de  l’aorte  à la  même  hauteur , 
la  droite  est  plus  souvent  que  celle  du  côté  gauche  la  plus  inférieure  ; 
la  situation  de  1 aorte  fait  aussi  qu  elle  est  un  peu  plus  longue  , et  ré— 
gu  bêtement  elle  passe  derrière  la  veine  cave  inférieure  pour  gagner 
le  rein.  A un  pouce  ou  deux  de  distance  de  la  scissure  de  cet  organe, 
chaque  tronc  se  partage  en  deux  branches,  la  plupart  du  temps  de 
calibre  inégal,  dont  l’un  au  moins,  et  fréquemment  même  tous  les 
deux  se  divisent  de  nouveau , en  sorte  que  trois  à six  branches  pénè- 
lient  dans  la  substance  du  rein,  les  unes  au-devant  du  bassinet,  les 
aulies  derrière.  De  plus  petites  se  distribuent  au  bassinet  et  au  com- 
mencement de  1 uretère,  a la  graisse  rénale  ( arteriœ  adiposœ) , aux 
pilieis  lombaires  du  diaphragme,  aux  glandes  lombaires.  On  peut  re- 
garder comme  une  branche  à peu  près  constante  Yartère  surrénale 
ou  capsulaire  inférieure  ( suprarenalis  inferior),  qui  part  du  com- 
mencement même  de  la  rénale,  égale  les  autres  capsulaires  en  Vo- 
lume, et  se  distribue  en  partie  à la  capsule  surrénale,  en  partie  à la 
graisse  du  rein. 

Anomalies.  Elles  sont  très  communes,  et  portent  principalement 
sur  le  nombre,  après  quoi  elles  intéressent  le  point  d’origine  et  le 
mode  d entrée  dans  le  rein.  — Fort  souvent , on  trouve  deux  artères 
rénales , soit  d’un  seul  côté  , soit  des  deux  côtés  à la  fois;  la  supérieure 
donne  alors  toujours  l’artère  capsulaire.  Mais  le  nombre  peut  aussi 
monter  à trois,  à quatre,  même  à cinq,  et  en  pareil  cas  la  multipli- 
cation demeure  rarement  bornée  à un  seul  côté,  quoique  la  même 
disposition  ne  se  voie  presque  jamais  exactement  du  côté  opposé.  Au 
reste  , celte  multiplication  paraît  avoir  lieu  des  deux  côtés  sans  nulle 


(1)  Tiedemann,  lab.  20,  4*  (W 
tab.  Il,  fig.  I,  c. 


ebeu,  lab.  12,  34);  lab.  27, 


25. 


Weber, 
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distinction.  Lorsqu’il  n’y  a que  doux  vaisseaux,  ils  naissent,  la  plu- 
part du  temps,  plus  ou  moins  rapprochés  l’un  de  l’autre,  de  sorte  que 
la  multiplication  semble  tenir  à ce  que  la  branche  inférieure  ou  la 
branche  supérieure  émane  isolément  de  l’aorte.  Les  ramifications  su- 
périeures ne  naissent  probablement  jamais  au-dessus  de  la  mésenté- 
rique supérieure;  les  inférieures  , au  contraire  , descendent  jusqu’à  la 
mésentérique  inférieure,  jusqu’à  la  bifurcation  terminale  de  l’aorte 
ventrale,  ou  même  viennent  de  l’iliaque  primitive  , del’hypogastrique, 
de  la  sacrée  moyenne.  Une  origine  aussi  basse  ne  se  rencontre,  la 
plupart  du  temps,  que  quand  le  rein  lui-même  est  situé  plus  bas  qu’à 
l’ordinaire  (1)  : cependant  elle  s’observe  aussi  parfois  alors  même  que 
l’organe  a une  situation  et  une  forme  parfaitement  normales.  Il  n’est 
pas  rare,  dans  le  cas  de  multiplication  des  artères  rénales,  qu’une 
branche  supérieure  ou  une  branche  inférieure  se  rende  immédiate- 
ment à l’extrémité  supérieure  ou  inférieure  du  rein,  sans  pénétrer 
dans  la  scissure  de  cet  organe.  Cependant  la  chose  a lieu  quelquefois, 
même  lorsque  le  tronc  est  simple.  — Portai  (2)  a vu  les  artères  ré- 
nales droite  et  gauche  naître , par  un  tronc  commun , de  la  partie 
antérieure  de  l’aorte  abdominale.  — La  rénale  droite  passe  quelquefois 
au-devant  de  la  veine  cave  inférieure  , pour  atteindre  son  rein  : cette 
situation  insolite  est  surtout  fréquente  dans  le  cas  de  vaisseaux  surnu- 
méraires. — Chez  certains  sujets,  les  artères  rénales  donnent  la  dia- 
phragmatique inférieure,  qui  alors  naît  volontiers  par  un  tronc 
commun  avec  la  capsulaire  inférieure  ; il  n’est  pas  rare  non  plus  que 
l’artère  spermatique  soit  une  branche  de  la  rénale , surtout  quand 
elle  est  multiple  ; la  gauche  donne  exceptionnellement  une  branche 
au  pancréas  , cl  la  droite  une  autre  au  lobe  droit  du  foie.  L aitèic 
capsulaire  inférieure  est  double  : elle  peut  aussi  manquer , et  alors 
peut-être  provient-elle  de  l’aorte.  — Assez  souvent  une  branche  de 
l’artère  rénale  perce  la  surface  du  rein,  pour  se  répandre  dans  la  graisse 
qui  entoure  l’organe. 

Artères  spermatiques. 

Les  artères  spermatiques  internes  (spernxalicœ  internœ){3),  dont 
le  calibre  varie  d’une  demi-ligne  à trois  quarts  de  ligue  , naissent  ré- 
gulièrement entre;  les  rénales  et  la  mésentérique  inférieure,  la  plupart 

(I)  Tikpkmahh  , tali.  30,  fig.  I,  mï  la  brandie  supérieure  no  nait  qu’au-des- 
siuis  de  la  mésentérique  inférieure. 

i J)  sluatomic  médicale,  I.  III,  p.  200. 

la,  Tikdeman»,  tab.  20,  *3  (Weber,  tnb.  I2,  35),  lab.  2t,  30  Weber. 

tab.  15,  ao);  tnb.  27,  33.  — Weber  , lab.  Il,  flg  I,  d. 
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du  temps  très  rapprochées  de  la  première.  D’ordinaire  , elles  pro- 
viennent plutôt  de  la  partie  antérieure  que  de  la  partie  latérale  de 
l’aorte,  et  dans  beaucoup  de  cas,  l’une  d’elles,  la  gauche  surtout,  prend 
son  origine  un  peu  plus  haut  que  l’autre. 

Ces  artères  se  détachent  de  l’aorte  sous  des  angles  fort  aigus  ; car, 
chez  les  deux  sexes , chacune  d’elles  marche  de  haut  en  bas , et  un 
peu  de  dedans  en  dehors,  derrière  le  péritoine,  et  descend  en  ligne 
droite  vers  la  paroi  latérale  du  petit  bassin.  La  gauche  passe  devant  le 
muscle  psoas,  croise  l’uretère  placé  derrière  elle,  et  est  couverte  par 
la  mésentérique  inférieure.  La  droite  descend  également  devant  le 
muscle  psoas  et  l’uretère,  et  croise  la  veine  cave  inférieure  , placée 
derrière  elle;  cependant,  d’après  Cruveilhier  , elle  passe  parfois  der- 

Irière  cette  artère. 

Jusque-là  les  artères  spermatiques  ne  diffèrent  point  chez  les  deux 
sexes.  Elles  donnent  à l’uretère  et  aux  glandes  lombaires  des  Minus- 
cules qui  s’anastomosent  avec  des  ramifications  correspondantes  de 
la  mésentérique  inférieure  ou  de  l’aorte  elle-même;  à droite  elles  en 
fournissent  quelques  uns,  qui,  avec  la  veine  cave,  vont  gagner  la 
face  inférieure  du  foie.  Une  branche  constante  , et  un  peu  plus  grosse 
que  les  autres,  se  porte,  suivant  Haller,  à l’extrémité  inférieure  du 
rein , monte  sur  la  face  externe  de  celte  glande  , et  se  perd  dans  le 
tissu  cellulaire  adipeux  qui  l’enveloppe. 

Mais,  plus  loin,  les  artères  spermatiques  diffèrent  suivant  le  sexe. 
Chez  l’homme , l’artère  demeure  étendue  en  ligne  droite.  Elle  pé- 
nètre dans  l’orifice  interne  du  canal  inguinal , traverse  ce  conduit,  et 
arrive  dans  le  scrotum.  Là  elle  est  enveloppée  dans  le  cordon  sperma- 
tique, et  s’anastomose  avec  un  ramuscule  de  l’artère  épigastrique, 
ainsi  qu’avec  l’artère  du  canal  déférent.  Après  quoi  elle  donne  des 
branches  à la  tunique  vaginale  du  testicule,  en  envoie  une  plus  grosse 
à 1 épididvme , et , après  s’ètre  divisée  à plusieurs  reprises  au  bord  pos- 
: térieur  du  testicule  , s’insinue  dans  cette  glande  (1). 

Chez  la  femme , l’artère  spermatique  commence  déjà  dans  le  bas- 
I ventie  à décide  des  flexuosités.  Elle  pénètre , sous  celte  forme,  entre 
|<  les  deux  feuillets  du  ligament  large  de  la  matrice,  se  dirige  en  dedans, 
au-dessous  de  l’ovaire,  et  forme,  suivant  AI. -J.  Weber,  la  base  d’une 
grande  anastomose  avec  l’artère  utérine,  notamment  avec  les  branches 
que  celle-ci  envoie  à l’ovaire  et  à la  trompe  de  Falloppe.  Elle  fournit 
des  ramusculcs  au  ligament  large  et  aussi  à l’ovaire  : cependant  ce 


1)  Weber,  tab.  39,  fig.  1. 
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dernier  organe  n’est  point  pourvu  essentiellement  par  elle,  mais, 
comme  le  disent  Cruveilhier  et  plus  formellement  encore  M.-J.  We- 
ber , par  l’artère  utérine. 

Anomalies.  L’artère  spermatique  naît  fréquemment  par  un  tronc 
commun  avec  la  capsulaire  moyenne  ; ou  bien  elle  est  une  branche  de 
la  rénale.  Ces  deux  dispositions  se  voient  plus  souvent  à gauche  qu’à 
droite.  L’union  avec  la  rénale  s’observe  aussi  surtout  dans  le  cas  de 
multiplication  de  cette  dernière  , et  alors  l’artère  spermatique  émane 
des  branches  inférieures  de  la  rénale.  Plus  rarement  elle  provient 
d’une  lombaire,  de  l’iliaque,  de  l’hypogastrique.  Meckel  désigne  aussi 
l’artère  épigastrique  comme  lui  donnant  naissance  ( serait-ce  par  ac- 
croissement de  volume  de  la  branche  que  celle-ci  envoie  normale- 
ment au  cordon  spermatique?).  L’origine  à l’aorte  descend  quel- 
quefois jusqu’au-dessous  de  celle  de  la  mésentérique  inférieure,  ou 
monte  jusqu’à  la  région  des  artères  capsulaires  moyennes.  — L’ar- 
tère spermatique  commence  quelquefois  par  monter  , puis  se  réflé- 
chit d’arrière  en  avant  autour  de  la  veine  rénale , et  ensuite  descend 
comme  de  coutume.  — Les  deux  artères  spermatiques  naissent  au 
moyen  d’un  tronc  commun  de  peu  d’étendue.  — Elles  sont  doubles 
d’un  côté  ou  des  deux  côtés,  ce  qui  peut  se  compliquer  des  anomalies 
d’origine  précédemment  indiquées. 

Artères  lombaires. 


Les  artères  lombaires  (/timbales,  lumbares)  (1)  se  comportent,  a 
l’égard  des  parois  abdominales,  sous  le  rapport  de  leur  origine  et  de 
leur  trajet,  absolument  de  même  que  les  artères  intercostales  par 
rapport  aux  parois  tborachiques.  Elles  naissent,  à droite  et  a gauche , 
de  la  partie  postérieure  de  l’aorte  ventrale,  et  se  rendent  chacune 
flans  l’intervalle  de  deux  apophyses  transverses,  en  passant  sur  le  corps 
de  la  vertèbre  ; pour  cela  , les  supérieures  montent  un  peu , et  les 
inférieures  marchent  transversalement. 

Régulièrement  l’aorte  fournit  immédiatement , de  chaque  côte , 
cinq  (2)  artères  lombaires,  dont  le  point  d’origine  est  assez  constant. 


(I)  Tiedemann,  tab.  20,  4«,  5o(Webeb,  lab.  12,  fo);  tab.  21,  a«  {Vk- 
n f ii  tab.  15,  ai  ) ; tab.  27,  2H.  2g,  30.  - Weber,  tab.  II,  fig.  I,  i. 

(2  Quand  on  considère  comme  dernière  artère  intercostale  le  vaisseau  <|iu 
parcourt  le  onzième  espace  intercostal , alors  il  vient  régulièrement  de  aorte 
rinii  lombaires,  dont  la  première  sort  entre  les  apophyses  transîmes  de  la  « 
nière  vertèbre  dorsale  et  de  la  première  lombaire  . et  la  dernière  entre  relies 
des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  Sur  la  cinquième  ver  ebre 
lombaire  se  trouve  ordinairement  un  vaisseau  analogue,  qui  se  porte  en  dehor. , 
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La  première  naît  entre  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  première 
lombaire,  la  seconde  entre  la  première  et  la  seconde  lombaire,  la 
troisième  entre  la  seconde  et  la  troisième  lombaire,  la  quatrième  au- 
devant  de  la  partie  inférieure  de  la  troisième  lombaire,  enfin  la  cin- 
quième à peu  près  au  milieu  de  la  cinquième  lombaire.  Toutes  les 
cinq  ont  en  général  le  même  calibre  (une  ligne  a une  ligne  un  quart), 
et  un  volume  égal  à celui  des  intercostales  inférieures.  Celles  du  côté 
droit  sont  un  peu  plus  longues,  à cause  de  la  situation  de  l’aorte. 

Les  supérieures  passent  derrière  les  piliers  lombaires  du  dia- 
phragme, les  moyennes  entre  ces  piliers,  les  inférieures  au-devant 
d’eux;  toutes  se  dirigent  en  dehors,  marchent  d’avant  en  arrière  entre 
la  colonne  verticale  et  le  muscle  psoas,  et  se  partagent  en  deux  bran- 
ches, l’une  postérieure  ou  dorsale,  l’autre  antérieure  ou  lombaire, 
plus  volumineuse.  Mais,  auparavant,  le  tronc  envoie  des  ramuscules 
aux  vertèbres  elles-mêmes,  aux  glandes  lombaires,  au  tissu  cellulaire 
adipeux  du  rein,  au  péritoine,  et  au  muscle  psoas. 

1°  La  branche  dorsale  ( rainas  dorsalis)  se  comporte  essentielle- 
ment comme  les  branches  dorsales  des  artères  intercostales.  Elle  en- 


cntre  l’apophyse  transverse  de  cette  vertèbre  et  le  sacrum  , mais  qui  ne  vient 
pas  de  l'aorte.  Haller  et  XValter  décrivent  avec  raison  cinq  artères  lombaires 
naissant  immédiatement  de  l’aorte;  Sœmmerring  et  M.-J.  Weber,  qui  regar- 
dent comme  dernière  intercostale  aortique  l’artère  marchant  sous  la  dernière 
côte , et  sortant  par  conséquent  entre  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  première 
lombaire,  admettent  non  moins  exactement  cinq  lombaires  fournies  immé- 
diatement par  l’aorte.  Mais  les  auteurs  de  certains  manuels , qui  ne  considèrent 
expressément  comme  intercostales  que  les  artères  marchant  dans  les  espaces 
intercostaux , commettent  une  inexactitude  remarquable  en  ne  comptant  ce- 
pendant que  quatre  lombaires  aortiques  normales  ; car,  dans  leur  hypothèse  , 
d reste  encore  une  artère  entre  les  intercostales  qu’ils  admettent  et  les  quatre 
i lombaires  comptées  de  bas  en  haut.  Ainsi , par  exemple,  Aleckel  fixe  le  nombre 
des  intercostales  aortiques  à huit , parce  que  le  troisième  et  le  quatrième  es- 
pace sont  ordinairement  pourvus  par  la  première  intercostale  aortique,  et 
cependant  il  n’admet  au  plus  que  quatre  lombaires  aortiques,  dans  l’état  nor- 
ma  . De  meme , Tiedemann  t tab.  19  ) ligure  les  intercostales  aortiques  de  telle 
?°r,  !J"e.,la  dern,ere  “lin  entre  la  onzième  côte  et  la  douzième , et  pourtant 
.ta  ’ 20  1 arterc  du.,  naissant  au-dessus  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  , 
Mirt  entre  les  apophyses  transverses  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième,  qui 
pa.  conséquent  est  la  cinquième  au-dessous  de  la  dernière  intercostale,  reçoit 
i Jï'î.  "°T  de  .(llia,rième  lombaire.  J’ai  suivi  la  manière  de  compter  de 
î Sabatier,  qui  me  paraît  la  plus  conforme  à la  nature  d’après  les 

aorU  me  ie8U|  * ^ ^ inlcrcoslales-  Ainsi,  j’ai  une  lombaire 

|,  U,S  q,U  a 1 ord,naire-  Ma  Première  lombaire  correspond  à la  der- 

fomhn  a 6 deSœmmcrri"g  cl  tic  M.-J.  Weber,  ma  seconde  à la  première 
lombaire  des  manuels,  et  ma  cinquième  à leur  quatrième. 
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\uic  un  rameau  spinal  (ramas  spinalis)  dans  le  trou  de  conjugaison, 
arrive  à se  placer  entre  la  mulliûde  du  rachis  et  le  long  dorsal,  donne 
des  minuscules  à ce  muscle,  ainsi  qu'à  l’iléo-lombaire,  s’étale  sur  les 
arcs  vertébraux  , envoie  en  arrière  un  rameau  cutané  qui  suit  l’apo- 
pbyse  épineuse,  et  en  donne  un  autre  qui , se  portant  en  arrière,  au 
bord  externe  du  muscle  ilio— lombaire , distribue  ses  filets  au  muscle 
dentelé  postérieur  inférieur,  au  grand  dorsal  et  à la  peau. 

2°  La  branche  lombaire  ou  abdominale  ( ramus  lumbaris  s.  abdo- 
minalis)  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  bas,  derrière  le  muscle 
carré  des  lombes  ( au-devant  de  lui  pour  la  lombaire  inférieure , et 
parfois  même  aussi  pour  la  supérieure)  ; elle  donne  au  grand  psoas, 
au  carré  des  lombes,  aux  inlertransversaires,  à la  partie  postérieure 
des  trois  muscles  larges  du  bas-ventre,  et  à la  peau.  Les  deux  pre- 
mières envoient  aussi  des  rameaux  à la  portion  lombaire  et  à la  poi- 
tion  costale  du  diaphragme  ; du  côté  droit,  il  s’en  détache  même  qui 
vont  au  foie.  La  branche  abdominale  de  la  quatrième  lombaire  atteint 
la  crête  iliaque , et  fournit  à une  partie  du  muscle  iliaque  interne , 
ainsi  qu’à  la  peau  de  cette  région.  La  branche  de  la  cinquième  lom- 
baire se  comporte  de  la  même  manière.  Les  branches  abdominales 
s’anastomosent  en  haut  avec  les  dernières  intercostales,  en  devant  avec 
les  artères  épigastriques  supérieure,  inférieure  et  superficielle,  en 
bas  avec  l’iléo-lombaire,  l’épigastrique  inférieure  et  la  fessière. 

Anomalies.  Ici , comme  aux  artères  intercostales , deux  vaisseaux 
contigus  du  même  côté  naissent  par  un  tronc  commun  ; c’est  ce  qui 
arrive  surtout  fréquemment  aux  premières  lombaires,  et  aussi  aux 
deux  inférieures , de  sorte  que  le  nombre  des  troncs  provenant  de 
l'aorte  peut  se  trouver  réduit  jusqu’à  trois.  - Les  branches  homo- 
n voies  des  deux  côtés  naissent  par  un  tronc  commun.  Suivant  teckel, 
cette  disposition  n’est  point  rare,  et  toutes  les  artères  lombaires  en 
offrent  des  exemples.  Je  trouve,  comme  Sœnimemng  et  Murray, 
qu’elle  n’est  commune  qu’à  la  cinquième,  c’est-à-dire  à la  quatrième, 
suivant  la  manière  ordinaire  de  compter.  Meckel  dit  qu’on  rencontre 
aussi  la  réunion  des  branches  homonymes  du  même  côté  en  un  seul 
tronc  — Ainsi  (pic  je  l’ai  dit , la  première  lombaire  a souvent  mie 
origine  commune  avec  la  seconde,  ou  plutôt  en  est  une  branche; 
,„ais  on  la  trouve  aussi  réunie  avec  la  dernière  intercostale.  Les 
branches  suppléantes  sont  alors  parfois  très  petites,  ch  sorte  (pic  a 
lombaire  son,  1.1, • ne  pas  eaislcr.  - Dans  cernnns 

cas  rares,  une  lombaire  moyenne  fournit  l’artère  spermatique. 
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CHAPITRE  V. 

DES  ARTÈRES  QUI  NAISSENT  DE  LA  TERMINAISON  DE  l’aORTE. 


Au-devant  de  la  partie  inférieure  de  la  quatrième  vertèbre,  ou 
au-devant  du  ligament  intervertébral  des  deux  dernières  lombaires  , 
ou  au-devant  de  la  partie  supérieure  de  la  cinquième,  on  voit  naître, 
du  côté  antérieur  de  l’aorte,  deux  vaisseaux,  l’un  à droite,  l’autre  à 
gauche,  qui  sont  les  artères  iliaques  primitives.  Ces  artères  s’écartent 
l’une  de  l’autre  sous  un  angle  de  soixante-cinq  degrés  chez  l’homme, 
de  soixante-quinze  chez  la  femme.  Le  tronc  aor  tique  grêle  qui  reste 
encore  continue  de  descendre  sur  la  ligne  médiane  de  la  colonne  ver- 


tébrale , et  porte  le  nom  d’artère  sacrée  moyenne.  En  général , les 
iliaques  primitives  des  deux  côtés  forment  d’abord  un  tronc  commun, 
long  au  plus  d’une  ou  deux  lignes , qui  naît  de  la  partie  antérieure 
de  l’aorte,  et  descend  devant  elle,  de  sorte  que,  quand  on  n’a  égard 
qu’au  calibre  des  vaisseaux,  il  semble  que  l’aorte  abdominale  fournisse 
la  sacrée  moyenne  de  son  côté  postérieur,  et  qu’aussitôt  après  elle  se 
divise  en  deux  iliaques  primitives,  qui  alors  seraient  scs  branches 
terminales.  En  effet,  quelques  anatomistes  modernes  ont  décrit  l’ar- 
tère sacrée  moyenne  comme  une  branche  de  l’aorte  ventrale.  Mais 
l’anatomie  comparée  démontre  que  cette  manière  de  voir  est  erronée  ; 
chez  la  plupart  des  mammifères , on  ne  voit  naître  à l’endroit  cor- 
respondant que  les  artères  crurales,  et  les  artères  hypogastriques  pro- 
viennent plus  loin  des  côtés  du  prolongement  de  î’aorle  qui  corres- 
pond à l’artère  sacrée  moyenne  de  1 homme.  Ainsi,  pour  se  conformer 
a la  nature,  il  faudrait  décrire  les  artères  iliaques  primitives  comme 
branches  latérales  de  l’aorte,  et  donner  ensuite  la  description  de  la 
terminaison  de  cette  dernière,  c’est-à-dire  de  l’artère  moyenne.  La 
commodité  seule  me  détermine  à suivre  la  marche  ordinaire , et  à 

placer  en  premier  lieu  la  sacrée  moyenne,  bien  qu’elle  soit  beaucoup 
plus  petite.  ^ 


ARTICLE  PREMIER. 

DE  L ARTÈRE  SACRÉE  MOYENNE. 


L artere  sacrée  moyenne  ou  antérieure  (sacratis  s.  sacra  me- 
dia) (1)  se  détache  régulièrement  un  peu  au-dessus  de  l’angle  de  di- 
vision des  deux  iliaques  primitives , et  naît  de  la  partie  postérieure  de 


J'J  lab-  20>  51  (Wkbe'b.  tab.  12,  40;  tab.  27,  3i  • lab  29 

ig.  i,  t (Weber,  lab.  36,  fig.  4,  io).  — Weber,  tab.  11,  fig.  i,  A-, 
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l’aorte , avec  un  calibre  d’une  ligne  à une  ligne  et  un  quart.  Elle  des- 
cend sur  le  milieu  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  du  sacrum  et 
des  pièces  supérieures  du  coccyx , appliquée  immédiatement  sur  les 
os,  en  décrivant  de  légères  flexuosités.  Dans  ce  trajet,  elle  fournit 
plus  ou  moins  régulièrement , au-devant  de  chaque  vertèbre , de  pe- 
tites branches  latérales  paires,  qui  se  distribuent  aux  corps  des  ver- 
tèbres , au  périoste , aux  nerfs  , au  muscle  coccygien  , au  releveur  du 
coccyx,  et  qui  s’anastomosent  avec  les  artères  sacrées  latérales.  Vis- 
à-vis  de  la  quatrième  vertèbre  sacrée,  on  voit  fréquemment  naître 
une  branche  plus  forte,  qui  se  rend  à la  partie  inférieure  du  rectum, 
s’anastomose  avec  les  artères  hémorrhoïdales,  et  parfois  remplace  en 
partie,  d’un  côté,  l’héraorrhoïdalc  moyenne.  Mais,  la  plupart  du 
temps,  elle  fournit,  au-devant  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire, 
et  de  chaque  côté , une  branche  plus  considérable,  qui  porte  le  nom 
de  lombaire  inférieure  (lumbaris  ima ) (1),  et  qu’on  appelle  ordinai- 
rement cinquième  lombaire,  dénomination  à laquelle  je  préfère  la 
première  , à cause  du  vague  qui  règne  dans  la  manière  de  compter 
les  artères  lombaires.  Cette  branche  est  presque  toujours  plus  petite 
que  les  lombaires  supérieures;  elle  passe  sur  la  cinquième  vertèbre 
lombaire,  pour  se  porter  en  dehors,  se  glisse  entre  elle  et  le  muscle 
psoas,  et  se  divise  en  deux  rameaux,  l’un  postérieur,  l’autre  anté- 
rieur. Le  premier  envoie  un  ramusculc  à travers  le  dernier  trou  de 
conjugaison  , et  pénètre  dans  les  muscles  profonds  du  dos.  L’antérieur  _ 
se  perd  dans  les  deux  tètes  du  fléchisseur  delà  cuisse,  où  il  s’anasto- 
mose avec  les  artères  lombaires  et  l’ilio-lombaire. 

Anomalies.  L’artère  sacrée  moyenne  part  de  l’angle  intercepté  par 
les  deux  iliaques  primitives,  ce  qu’à  proprement  parler  cependant  on 
doit  considérer  comme  une  disposition  anormale  de  ces  dernières, 
qui  alors  sortent  de  l’aorte  déjà  séparées  l’une  de  l’autre.  Elle  ne  pa- 
rait qu’après  la  division  du  tronc  commun  des  iliaques  primitives , de 
l’une  desquelles  elle  provient,  et  alors -le  plus  ordinairement  de  la 
gauche,  ce  (pii  dépend  sans  doute  de  la  situation  de  l’aorte  au  côté  ] 
gauche.  Elle  forme  un  tronc  commun  avec  la  dernière  lombaire  aor- 
tique, ou  , comme  je  l’ai  vu  une  fois , les  dernières  lombaires  aortiques  ^ 
des  deux  côtés  constituent  un  tronc  commun,  de  la  branche  gauche 
duquel  émane  la  sacrée  moyenne  ; ou  bien  (suivant  Haller),  elle  tire 
son  origine  delà  dernière  lombaire  aortique  droite.  — Elle  se  com- 
pose de  deux  branches  placées  l'une  à côté  de  l’autre.  — Elle  donne 

(I  Tiidimaiii,  lai).  20,  5a  VVi  iikh,  Int*.  12,  41  ; tnt».  27,  .>•», 


529 


ARTÈRES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 

une  artère  rénale.  • — Elle  est  très  petite  quand  elle  se  trouve  rem- 
placée en  partie  par  les  sacrées  latérales , ou  quand  la  lombaire  infé- 
rieure ( lumbaris  ima ) est  peu  considérable,  ou  ne  provient  pas  d’elle, 
mais  de  l’aorte  ou  de  l’iliaque  primitive.  — La  lombaire  inférieure  est 
fort  souvent  très  petite  , ou  semble  manquer;  mais  alors  elle  est  tou- 
jours remplacée  par  la  dernière  lombaire  aortique , l’iléo-lombairc  ou 
la  sacrée  latérale. 


ARTICLE  II. 

DES  ARTÈRES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 

Chaque  artère  iliaque  primitive  ou  commune  ( iliaca  commuais 
s.  primitiva ) (1)  naît  de  l’aorte,  en  bas,  en  dehors,  un  peu  aussi  en 
ai  1 ière , a la  hauteur  de  la  symphyse  sacro-sciatique  de  son  côté , et  se 
partage,  à la  base  du  sacrum  , en  deux  branches,  l’artère  hypogastri- 
que et  1 artère  crurale.  Elle  a cinq  lignes  à cinq  lignes  et  demie  de 
diamètre,  et  deux  à trois  pouces  de  long.  Celle  du  côté  droit  est  ordi- 
nairement un  peu  plus  longue  que  l’autre , et  de  plus  un  peu  plus 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  (2).  Toutes  deux  sont 
situées  sur  les  corps  des  dernières  vertèbres  lombaires,  ainsi  que  sur 
la  partie  interne  du  muscle  psoas,  et  elles  sont  couvertes  tant  par  le 
péritoine  que  par  l’uretère.  La  gauche  a la  veine  iliaque  gauche  à son 
côté  interne,  et  devant  elle  descend  l’artère  hémorrhoïdale  interne. 
La  droite  passe  de  gauche  à droite  sur  l’extrémité  de  la  veine  iliaque 
gauche  ; elle  est  située  d’abord  au  côté  interne  de  la  veine  iliaque 
droite , et  plus  loin  se  trouve  placée  au-devant  de  ce  vaisseau. 

Régulièrement,  l’artère  iliaque  primitive  ne  donne  que  de  très  pe  - 
tues  branches , dont  aucune  n’a  reçu  de  nom  particulier,  et  qui  se 
rendent  aux  parois  des  vaisseaux,  à l’uretère,  aux  glandes  lympha- 
tiques , au  tissu  cellulaire,  et  aussi  aux  muscles  psoas  et  iliaque 

Anomalies.  L'artère  iliaque  droite  est  plus  courte  que  de  coutume 
Sleckel  a vu  la  division  de  l'aorte  en  deux  brandies  s'effectuer  déjà 
entic  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbres  lombaires.  Cruveilbier  (3) 

mt,  T™  0i'  rUiaî“e  ***•  manquait  eutièS 

ent,  aorte  se  divisant  en  trois  branches , deux  à droite,  qui  étaient 

uèlÏÏZ  “ù  Zm  'JT  : u dfion  * *•*  lieu^ul 

gauche.  ’ 1 e 1,11  e e ne  serait  pas  plus  longue  que  la 

(3)  Anaiomie  descriptive,  t.  l[f,  p.  tftn. 
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ARTliRF,  HYPOGASTRIQUE. 


l’hypogastrique  cl  l’iliaque  externe,  l’autre  à gauclie,  qui  était  l’ilia- 
que primitive,  se  comportant  comme  à l’ordinaire.  Cette  anomalie  fait 
donc  le  passage  à la  disposition  des  vaisseaux  qui  est  normale  chez  la 
plupart  des  mammifères.  U. -J.  Weber  (1)  cite  un  cas  dans  lequel 
l’artère  iliaque  primitive  droite  manquait , ainsi  que  ses  deux  bran- 
ches (primitivement?),  et  était  suppléée  par  une  circulation  collaté- 
rale. — L’artère  iliaque  primitive  d’un  côté,  notamment  la  gauche, 
est  réunie  avec  la  sacrée  moyenne.  — L’artère  iliaque  primitive 
fournit  des  branches  qui  ont  coutume  d’être  données  par  l’aorte  ven- 
trale, notamment  une  rénale,  la  spermatique,  ou  d’autres  qui  pro- 
viennent ordinairement  de  l’hypogastrique,  en  particulier  l’ilio-lom- 
baire,  une  sacrée  latérale.  Il  lui  arrive  aussi  quelquefois  de  donner  la 
lombaire  inférieure. 


L'artère  hypogastrique , ou  iliaque  interne , ou  pelvienne  ( hypo - 
gastrica,  iliaca  interna)  (2),  du  calibre  d’environ  trois  lignes  un 
quart,  est  plus  petite  que  l’autre  branche  de  l’artère  iliaque  primi- 
tive , si  ce  n’est  toutefois  chez  l’enfant,  où  le  contraire  arrive,  à cause 
du  volume  considérable  de  l’artère  ombilicale.  Après  s 'être  séparée 
de  la  crurale  sous  un  angle  aigu , elle  se  porte  de  haut  en  bas  et  un 
peu  d’avant  en  arrière , sur  le  côté  interne  du  muscle  psoas,  pour  des- 
cendre dans  le  petit  bassin  , et  se  partage  en  plusieurs  branches  suc- 
cessives, qui  fournissent  à toutes  les  parties  contenues  dans  1 exca- 
vation pelvienne,  aux  parois  latérales  du  grand  bassin,  aux  parois 
latérales  et  antérieures  du  petit , aux  organes  copulateurs  et  à la  région 
du  sacrum. 

L’ordre  suivant  lequel  naissent  ces  diverses  branches  varie  à 1 in- 
fini. C’est  ce  qui  explique  pourquoi  quelques  unes  d’entre  elles  sont 
regardées  par  les  uns  comme  des  branches  primaires  de  l’hypogas- 
trique,  par  d’autres  connue  des  ramifications  de  ces  branches  pri- 
maires. cas  dans  lequel  se  trouve,  par  exemple,  l’artère hémorrhoï- 


des  branches  secondaires  ; mais  , comme  le  lieu  oc  leur  origine 


ARTICLE  III. 


DE  L’ARTÈRE  nVPOGASTRIQÜE. 


(1)  J/untlbuck  der  Anatomie.  I.  U.  P.  !'«• 

(2)  Tikdemass,  t 
BER  , lob.  31,  fig.  1, 


— Weber,  tnli.  Il,  lîg.  I,  »». 
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varie,  le  mieux,  pour  la  commodité  des  descriptions  , est  de  les  con- 
sidérer comme  branches  primaires,  en  les  désignent  d’après  les  or- 
ganes auxquels  elles  se  rendent.  Au  reste , dans  la  majorité  des  cas  (1), 
ce  qui  autorise  à considérer  celte  disposition  comme  normale , l’artère 
hypogastrique  se  partage,  à une  distance  de  son  origine  qui  varie  de- 
puis un  demi-pouce  jusqu’à  un  pouce  et  demi,  en  deux  principales 
branches,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  dont  le  calibre  est  à 
peu  près  le  même.  La  postérieure  donne  régulièrement  les  branches 
destinées  à la  paroi  postérieure  du  bassin , savoir  l’artère  iléo-lom- 
baire , les  sacrées  latérales  et  la  fessière.  De  l’antérieure  émanent 
l’ombilicale,  l’obturatrice,  les  vésicales,  la  honteuse  interne,  Y ischia- 
tique,  e,t,  en  outre,  chez  la  femme,  V utérine  et  la  vaginale. 


Artère  iléo-lombaire. 


L'artcre  iléo-lombaire  ( ilco-lumbaris , ileo-lombalis,  iliaca  parva, 
avant  Haller  ) (2) , d’une  ligne  environ  de  diamètre , est  la  première 
branche  de  la  branche  postérieure  principale  , qui  la  fournit  de  son 
côté  externe.  Elle  est  ordinairement  aussi  la  première  artère  que  donne 
1 hypogastrique,  quand  celle-ci  ne  se  partage  point  d’abord  en  deux 
branches  principales.  Elle  se  dirige  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en 
haut , derrière  le  nerf  obturateur,  entre  la  base  du  sacrum  et  le  muscle 
psoas.  Après  avoir  fourni  un  rameau  qui  se  porte  en  devant,  le  long 
du  détroit  supérieur  du  bassin,  et  qui  s’anastomose  tant  avec  l’ar- 
tère épigastrique  qu’avec  l’obturatrice,  elle  se  divise,  à l’instar  d’une 
artère  lombaire,  en  deux  branches. 

1 La  branche  ascendante  ( ramas  adscendens  s.  lumbaris  ) . qui 
correspond  à la  branche  dorsale  des  lombaires,  donne  des  ramifica- 
tions à la  base  du  sacrum  et  à la  partie  postérieure  de  l’os  des  iles, 
au  muscle  grand  psoas  et  à la  partie  voisine  de  l’iliaque  interne,  au 


(l)  Je  ne  puis  partager  l opinion  de  M.-J.  Weber,  qui  dit  que  cette  division 
e ranche  unléneure  et  branche  postérieure  est  u„c  disposUion  cr  je 
a.  ,cnco"lr*cda"s  les  deux  tiers  au  moins  des  sujets  que  j’ai  examinés  Quand 

IHa  ZT  rni!  fliVCrSCS  braneh«  — -bir  cette  scissJpTa- 
. I de  sa  de rmere  branche  , celle  qui  en  forme  la  continuation  , est,  en  géné- 

’ artere  fessicre  ; parfois  aussi , cependant , c’est  l’ischialique.  Cet  oidre  de 

b a ehes  ’ S0'nm,e  l0la'C’en  harmonie  avec  la  division  normale  en  deux 

est  ësï  r nnC'Pa  Cr;  ^ C"  ayant  6gnrd  au  volume  > Manche  postérieure 

deux  n ié  " fess'ere  ct  ''antérieure  ischiatique , puisque  c’est  par  ces 

tieux  ancres  qu’elles  se  terminent.  p 

J2)  T.eoema™,  lab.  25,  fig.  ,,  37  ( Webeu , tab.  31,  fig.  t,  37).  tal)  2C 

% l,40(WEBER,tal).3t,fig.3,4o).-Wr.nKn,It,d.  7 ’  (l)  2°’ 
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carré  des  lombes,  au  transverse  du  bas-ventre  , et  envoie  un  rameau 
spinal  à travers  le  dernier  trou  de  conjugaison.  Elle  s’anastomose  avec 
la  lombaire  inférieure  provenant  de  la  sacrée  moyenne,  et  avec  la 
dernière  lombaire  aortique. 

2°  La  branche  transversale  ( ramus  transversales  s.  iliacus ) (1)  se 
porte  transversalement  en  dehors,  derrière  le  muscle  psoas,  auquel  elle 
donne  des  ramifications,  et  se  divise  ensuite  en  deux  rameaux,  1 un 
superficiel,  l’autre  profond.  Le  premier  se  dirige  en  dehors,  sur  le 
muscle  iliaque  interne  (2),  auquel  il  fournit,  et  s’anastomose  tant  avec 
l’artère  épigastrique  inférieure  , en  dehors , qu’avec  les  lombaires,  en 
haut.  Le  second,  plus  considérable,  pénètre  entre  le  muscle  iliaque 
interne  et  l’os  des  des , donne  au  muscle  , ainsi  qu  au  périoste , et  en- 


voie un  vaisseau  nourricier  volumineux  à l’os  lui-même. 

Anomalies.  Il  arrive  très  souvent  que  l’artère  iléo-lombaire  naisse 
du  tronc  de  l’ hypogastrique  avant  sa  scission  en  deux  branches  prin- 
cipales (3) , ou  même  qu’elle  provienne,  plus  haut  encore,  de  li- 
liaque  primitive  (ù).  Elle  tire  aussi  son  origine  de  l’iliaque  externe. 
Meckel  parle  également  de  cas  où  elle  émanait  de  la  branche  anté- 
rieure de  l’ hypogastrique.  — Son  calibre  est  en  rapport  de  réciprocité 
avec  celui  tant  de  la  lombaire  inférieure , que  <le  la  cinquième  lom- 
baire aortique,  et  même  de  la  quatrième.  — Elle  est  double,  parce 
que  ses  branches  ascendante  et  transversale  naissent  séparément  — 
Le  rameau  iliaque  superficiel  vient  de  la  branche  ascendante  ou  lom- 
bairc.  — L’artère  sacrée  latérale  supérieure  est  réunie  en  totalité  ou 
en  partie  avec  l’iléo-lombaire. 


Artères  sacrées  latérales. 

De  l’artère  hypogastrique,  et  en  général  de  sa  branche  postérieure, 
naissent,  la  plupart  du  temps,  deux  branches  qui,  par  la  mamèredont 
elles  se  distribuent , répètent  les  artères  intercostales  et  les  lombaires  a 
la  région  sacrée,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’artères  sacrées  latéral,  * 
(sacrales  latérales)  (5),  distinguées  en  supérieure  et  inférieure.  La  su- 
périeure, plus  grosse  que  l’autre,  a environ  uncligne  de  calibre.  Elle, 
passent  devant  les  nerfs  sacrés,  pour  se  porter  en  dedans  et  en  bas, 

dî  Tirdemann,  tnb.  25,  fig-  *«  58. 

2)  Tiedemann,  tnb.  20,  64 et  70  ; tnb.  27,  5o. 

(3)  Tiedemann  , tnb.  30,  Üg.  2,  3o. 

(4)  Tiedemann,  tnb.  30,  fig.  3,  a 5.  un»,  A 

5 Tiedemann  , tnb.  20,  58;  tnb.  25,  11g.  I,4j  (\V  erer  , tnb.  31,  fig.  1»  \ ■ 

Ul,.  27,  ; tnb.  30,  fig.  2,  3.;  fig.  3,  «7-  “ *’ 
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vers  la  face  antérieure  du  sacrum,  donnent  des  ramifications  au  muscle 
pyriforme,  au  coccygien,  au  releveur  de  l’anus,  aux  glandes,  aux 
os  et  aux  ligaments  de  cette  région  , s’anastomosent  avec  les  branches 
latérales  de  la  sacrée  moyenne , en  haut  avec  l’iléo-lombaire  et  les 
lombaires,  en  bas  avec  les  hémorrboïdales,  et  peu  à peu  se  partagent, 
toutes  deux  ensemble,  en  cinq  branches,  qui  pénètrent  dans  les  trous 
sacrés  antérieurs , de  même  qu’entre  la  dernière  vertèbre  sacrée  et  la 
première  coccygienne.  Là  chacune  de  ces  branches  se  partage  en  deux 
rameaux,  qu’on  peut,  par  analogie  avec  les  artères  supérieures,  dé- 
signer sous  les  noms  de  spinal  et  de  dorsal. 

1“  Le  rameau  spinal  ( ramus  spinalis)  donne  au  ganglion  de  son 
nerf  sacré  un  filet  qui  monte  dans  la  queue  de  cheval , et  il  se  répand 
en  manière  de  réseau  sur  la  face  postérieure  des  corps  des  vertèbres. 

2°  Le  rameau  dorsal  ou  postérieur  (ramus  dorsalis  s.  posterior ), 
généralement  le  plus  petit , donne  aussi  un  filet  aux  nerfs  et  aux  mem- 
branes rachidiennes , mais  sort  ensuite  par  le  trou  sacré  postérieur. 
Ces  divers  rameaux  se  répandent  sur  la  surface  postérieure  de  l’os 
et  dans  la  peau;  les  supérieurs  donnent  aussi  aux  muscles  long  dorsal 
et  multifide  de  1 épine.  Ils  s anastomosent  supérieurement  avec  les 
artères  lombaires,  inférieurement  avec  la  fessière,  l’ischiatique  et 
l’hémorrhoïdale  externe. 

Anomalies.  Il  n’existe  qu’une  seule  sacrée  latérale,  savoir  la  supé- 
rieure; mais  il  y en  a aussi  trois,  et  même  quatre.  Dans  le  cas  de 
multiplication,  jamais  toutes  ne  viennent  de  la  principale  branche  pos- 
térieure, mais  on  rencontre  les  diverses  variétés  auxquelles  l’artère  su- 
périeure et  l’artère  inférieure  sont  sujettes  par  elles-mêmes.  — La  sa- 
crée latérale  supérieure  est  parfois  une  branche  de  l’iléo-lombaire , 
celle  qui  pénètre  dans  le  premier  trou  sacré.  — Ou  bien  elle  vient  du 
tronc  hypogastrique  (1) , mais  avant  la  naissance  de  l’iléo-lombaire. 
— Ou  enfin  elle  remonte  jusqu’à  l’iliaque  primitive.  — L’inférieure 
vient  de  la  principale  branche  antérieure  de  l’hypogastrique  , ou  de 
quelqu’une  de  ses  ramifications,  par  exemple  de  l’hémorrhoïdale 
moyenne,  mais  surtout  de  l’ischiatique.  Cependant  la  supérieure  peut 
aussi  naître  de  l’ischiatique,  quand  cette  dernière  elle-même  se  dé- 
tache très  haut.  — Les  rameaux  spinal  et  dorsal  sont  séparés  dès  leur 

origine;  du  moins  rencontre-t-on  cette  anomalie  pour  le  premier  trou 
sacré. 

Artère  fessière. 

L’artère  fessière,  fessière  supérieure,  ou  iliaque  postérieure  (glu. 
(t)  Tiedemann,  tab.  26,  fig.  i,  S9;  ub.  30,  flg.  23. 
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tœa,  glutcea  uipcrior , iliaca  posterior  ) (1)  , la  plus  grosse  des  bran- 
ches de  l’hypogastrique,  dont  ordinairement  elle  forme  la  continua- 
tion immédiate  de  la  branche  postérieure,  a un  calibre  de  deux  lignes 
à deux  lignes  et  demie,  bile  se  dirige  flexueusement  en  dehors , passe 
entre  le  dernier  nerf  lombaire  et  le  premier  nerf  sacré  , puis  traverse 
la  partie  la  plus  élevée  de  l’échancrure  sciatique,  entre  les  muscles 
pyriforme  et  moyen  fessier , et  arrive  ainsi  au  côté  externe  du  bassin, 
où  elle  est  couverte  par  la  partie  postérieure  et  la  partie  supérieure 
du  grand  fessier. 

Dans  ce  trajet  elle  donne  des  ramifications  inconstantes  au  muscle 
iliaque  interne , à l’obturateur  interne , au  releveur  de  l’anus , au  py- 
riforme,  même  au  rectum,  et  fournit  constamment  une  artère  nourri- 
cière^ nutrilia  ilei  ) , qui  pénètre  à la  partie  inférieure  de  l’os  des  des. 
Dès  qu’elle  est  parvenue  hors  du  bassin  , et  un  peu  avant  d être  re- 
couverte par  le  grand  fessier,  elle  se  partage  en  deux  à quatie  blan- 
ches , du  calibre  d’une  ligne  à une  ligne  et  demie,  qui  se  distribuent 
principalement  aux  muscles  fessiers.  La  distribution  a lieu  de  telle 
sorte  qu’on  peut  distinguer  une  branche  superficielle  et  une  branche 


profonde. 

1°  La  branche  superficielle  marche  de  dedans  en  dehors  et  d ai- 
rière  en  avant , entre  les  muscles  grand  et  moyen  fessiers , mais  se  par- 
tage promptement  en  plusieurs  rameaux  , qui  fournissent  à la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  grand  fessier,  jusqu’à  la  peau , s anasto- 
mosent avec  les  artères  lombaires,  l’iléo-lombaire  et  les  branches  dor- 
sales de  la  sacrée  latérale , et  vont  aussi  à la  région  supérieure  du 
moyen  fessier,  au  muscle  pyriforme , au  ligament  sacro-sciatique. 

2°  La  branche  profonde,  plus  volumineuse,  se  dirige  en  dehors 
et  en  devant,  entre  le  moyen  fessier  et  le  petit . et  se  partage  ordinai- 
rement en  deux  rameaux , l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  dont 
chacun  suit  le  bord  supérieur  du  petit  fessier.  Elle  donne  aux  deux 
muscles,  fournit  encore  des  artères  nourricières  à l’os  des  des,  en- 
voie des  ramuscules  au  périoste,  jusqu’au  ligament  capsulaire  de 
l’articulation  coxo  - fémorale  ( profundiêtima  ilium,  dans  Haller), 
au  muscle  pyriforme,  jusqu’à  la  cavité  du  grand  trochanter  ( plus 
rarement  aussi  aux  jumeaux  et  au  carré  ),  et  s’anastomose,  en  arriéré 
et  en  bas,  avec  l’artère  ischiatique , en  devant  avec  le  circonllexe  ex- 
terne de  la  cuisse  et  l'épigastrique  inférieure. 


(I)  Tibdkmanh  , 
Qg.  I,  46  [ \V  K B K R , 
a8  ; flg.  4,  ^4  j lab. 


tnt».  25,  fig.  I,  16  ( WEBftlt , Ut»,  ai,  (Ig.  «.  46)  s ^ 

Ut».  31,  üg.  a,  46);  lab.  27,  4»  ! Ut».  30,  bg.  2,  •>»;  flg-  i, 
32,  61  — VVebkr  , IJ,  <;  111,70;  Int».  27,  tig  2,  61. 
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Anomalies.  Lorsque  l’artère  hypogastrique  ne  se  partage  point  en 
deux  branches  principales,  la  fessière  est  bien,  en  général,  le  prolon- 
gement terminal  du  tronc  entier  : cependant  il  lui  arrive  parfois  aussi, 
dans  ce  cas,  de  naître  un  peu  plus  tôt,  c’est-à-dire  avant  l’ischiatique 
et  la  honteuse  interne,  ou  même  au-dessus  de  la  sacrée  latérale.  Au 
reste,  la  scission  principale  ne  manque  alors  parfois  qu’en  apparence, 
lorsque  l’artère  iléo-lorabaire  et  la  sacrée  latérale  supérieure  naissent 
très  haut,  de  sorte  qu’il  ne  reste  plus  d’autre  vaisseau  que  la  fessière 
pour  la  principale  branche  postérieure  (1). 


Artère  ombilicale. 


L 'artère  ombilicale  ( umbilicalis  ) (2)  est  si  considérable  pendant 
la  vie  embryonnaire  que  l’aorte  semble  se  diviser,  au-devant  de  la 
quatrième  vertèbre  lombaire,  eu  les  deux  vaisseaux  dont  chacun  porte 
ce  nom.  Chaque  artère  (3)  donne  ensuite  la  petite  iliaque  externe , 
envoie  dans  le  petit  bassin  les  différentes  branches  qui,  plus  tard, 
apparaissent  comme  branches  de  l’hypogastrique  , descend  sur  le  côté 
de  la  vessie,  se  porte  en  devant,  en  dedans  et  en  haut,  vers  la  paroi 
antérieure  du  bas-ventre,  et  pénètre,  par  l’ouverture  de  l’ombilic, 
dans  le  cordon  ombilical,  puis  dans  le  placenta.  Après  la  naissance, 
elle  s’oblitère  depuis  la  région  ombilicale  jusqu’à  l’endroit  où  elle 
fournit  une  branche  latérale  (ordinairement  une  artère  vésicale)  : 
dans  cette  étendue , elle  forme  un  cordon  tendineux , qui  cependant 
représente  toujours  une  portion  de  canal  à paroi  très  épaisse,  et  qui 
meme  parfois  est  complètement  perméable  jusqu’à  l’ombilic.  Chez 
1 adulte,  l’artère  ombilicale  n’est  qu’un  vaisseau  d’une  ligne  à une 
ligne  et  demie  de  calibre,  qui  s’étend  de  l’artère  hypogastrique  au 
côté  de  la  vessie , fournit  en  général  deux  ou  trois  artères  vésicales , 
en  donne  parfois  aussi  une  autre,  par  exemple  l’artère  utérine  (A),  et 
ensuite  monte,  le  long  de  la  vessie,  derrière  la  paroi  du  bas-ventre, 
comme  rudiment  de  l’ancienne  artère  ombilicale  proprement  dite 
Le  point  où  cette  artère  naît  de  l’hypogastrique  est  assez  constant. 
Lorsque  celle-ci  se  partage  en  deux  branches  principales,  c’est  de 
l’antérieure  que  l’ombilicale  provient,  et  elle  en  est  généralement  la 
première  branche. 


(1)  Tiedemann,  tab.  30,  fig.  3,  a8  ; fig.  4,  a4. 

f2'oJl^DEMANN  ’ lab'  25,  fig'  ^9  (Weber,  tab.  31,  fig.  1 /,8  /jq). 

;:î:  48  »« . % 3. 47, 4 ta.,. 4.  - ùz}: 


(3)  Tiedemann  , tab.  38.  — Weber,  tab.  21  fie 

(4)  Tiedemann,  tab.  27,  56. 
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Anomalies,  lillc  ne  provient  de  la  branche  principale  antérieure 
qu’après  l'artère  ischiatique.  — Elle  naît  de  l’iliaque  primitive,  ou 
même  de  l’aorte.  — Elle  n’existe  que  d’un  seul  côté. 


Artèie  obturatrice. 


L 'artère  obturatrice  [obturai or ia)  (1),  d’une  ligne  à une  ligne  et  un 
quart  de  diamètre,  naît,  la  plupart  du  temps,  d’après  mes  observa- 
tions, de  la  branche  antérieure  de  l’hypogaslrique,  au-dessous  de 
l’ombilicale,  quand  toutefois  elle  provient  de  l’hypogastrique  et  que 
celle-ci  se  divise  en  deux  branches  principales.  Elle  se  dirige  en  avant, 
entre  le  péritoine  et  la  paroi  latérale  du  petit  bassin , à environ  deux 
pouces  au-dessous  du  détroit  supérieur,  accompagnée  par  le  nerf 
obturateur,  traverse  l’ouverture  située  à l’angle  supérieur  du  trou 
ovale,  arrive  ainsi  à l’extérieur  du  bassin  , et  se  partage  sur-le-champ 
en  deux  branches  terminales,  l’une  interne,  l’autre  externe,  qui  sont 
cachées  derrière  les  adducteurs  de  la  cuisse  et  l’extrémité  du  fléchis- 
seur de  ce  membre,  un  peu  aussi  derrière  l’obturateur  externe. 

Pendant  son  trajet  dans  l’excavation  pelvienne,  l’artère  obturatrice 
envoie  des  ramifications  aux  glandes  lymphatiques,  au  muscle  rcle- 
veur  de  l’anus,  à l’obturateur  interne  ; elle  en  fournit  aussi  une  assez 
considérable  ( ramus  i’inens),  qui  monte  vers  la  face  concave  de  l’os 
des  des,  se  distribue  à cet  os  et  aux  deux  têtes  du  muscle  fléchisseur 
delà  cuisse,  et  s’anastomose,  tant  avec  l’artère  iléo-lombaire qu’avec 
l’épigastrique  inférieure.  D’autres  rameaux  vont  à l’urètre , au  col  de 
la  vessie , à la  glande  prostate. 

1°  La  branche  pubienne  (ramas  pubiens)  (2),  qui  est  constante 
et  peu  volumineuse,  naît,  la  plupart  du  temps,  au  moment  où  l’artère 
va  sortir  du  bassin.  Elle  continue  de  suivre  la  direction  du  tronc  en 
avant  et  en  dedans,  s’anastomose  avec  celle  de  l’autre  côté,  derrière 
la  symphyse  pubienne,  et  communique  aussi  avec  l’artère  épigas- 
trique, soit  immédiatement,  soit  au  moyen  de  la  branche  pubienne  de 
celle  dernière. 

2°  La  branche  interne  ou  antérieure  (ramus  internas  s.  ante- 
rinr  ) (3)  descend  d’avant  en  arrière  sur  le  muscle  obturateur  externe, 


I,  Tikdkimais,  tab.  20,  5<j  (Wrbkr  , lab.  12,  SD;  tah.  25,  fig.  I,  4"’  'Wf.bkr, 
tnb  31  fig  t,  43  ; tnb.  20,  llg  1 , 43  (Wrbkr,  tab.  31.  fig.  3,  43);  lab.  27,  4 * ; 
lab.  2!)’,  fig.  2,  38;  lab.  30.  llg.  2,  46,  lab.  30,  fig.  1,  23.  - Wrbkr  , II,  g; 

lab.  27,  fig.  2,  64. 

(2)  Tif.dema^,  lab.  25,  fig.  I,  43  (Wrbkr,  lab.  31,  fig.  I,  45)$  lab.  25, 

fig.  1,45. 

(3)  Tiidrmas*  , lab.  30,  fig  I,  aj,  » parlic. 
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et,  décrivant  une  arcade  le  long  du  bord  antérieur  du  trou  ovale,  se 
rencontre  là  avec  la  branche  externe,  donne  des  rameaux  aux  deux 
muscles  obturateurs , à l’origine  des  adducteurs  de  la  cuisse  et  du 
grêle  intestin,  jusqu’à  la  peau  du  scrotum  ou  de  la  grande  lèvre,  ainsi 
qu’au  pubis,  et  s’anastomose  avec  l’artère  circonflexe  interne  et  avec 
des  branches  de  la  honteuse  interne. 

3°  La  branche  externe  on  postérieure  ( ramus  externus  s.  poslc- 
rior)  (1)  descend  au  bord  postérieur  du  trou  ovale,  couverte  par  le 
muscle  obturateur  externe,  et  s’unit  en  arcade  avec  la  branche  ex- 
terne. Elle  donne  des  rameaux  aux  deux  muscles  obturateurs,  au 
carré,  jusqu’aux  jumeaux , à la  capsule  de  l’articulation , aux  muscles 
venant  de  la  tubérosité  sciatique.  Très  ordinairement  aussi  elle  en 
fournit  un  ( ramus  acetabuli),  d’une  demi-ligne  de  calibre,  qui  pé- 
nètre dans  l’articulation  , par  l’échancrure  de  la  cavité  cotyloïde  , et  se 
répand  dans  le  ligament  rond,  jusqu’à  la  tête  du  fémur.  La  branche 
externe  s’anastomose  avec  les  artères  circonflexe  interne  et  ischia- 
tique. 

Anomalies.  Elles  sont  plus  fréquentes  à cette  artère  qu’à  toute 
autre,  et  concernent  le  point  d’origine.  • — Quand  l’hypogastrique  se 
partage  en  deux  branches,  l’obturatrice  naît  si  souvent  de  la  branche 
postérieure  que  divers  anatomistes  considèrent  cotte  disposition  comme 
normale.  — Elle  naît  de  l’hypogastrique,  un  peu  plus  bas  qu’à  l’or- 
dinaire, par  exemple  au-dessous  de  la  honteuse  interne,  ou  bien  elle 
forme  un  tronc  commun  avec  d’autres  branches,  par  exemple  avec  la 
honteuse  interne,  l’ischiatique , l’ombilicale  ou  l’iléo-lombaire.  — 
Elle  naît  plus  haut  (pie  de  coutume  , par  exemple  assez  souvent  au- 
dessus  de  1 ombilicale,  et  même  remonte  jusqu’à  l’iliaque  primitive. 

Dans  tous  ces  cas , elle  suit  généralement  son  cours  accoutumé.  — 
Ces  anomalies  sont,  au  fond,  assez  peu  importantes.  Une  autre  très 
fréquente,  puisqu  on  la  rencontre  environ  une  fois  sur  trois  cadavres, 
et  qui,  d après  plusieurs  auteurs,  est,  proportion  gardée,  plus  com- 
mune chez  les  femmes,  consiste  en  ce  que  l’origine  se  trouve  reportée 
en  devant  et  eu  dehors,  à l’artère  iliaque  externe,  ou  même  plus  bas 
encore , à la  crurale.  Cette  anomalie  se  voit  plus  fréquemment  des 
deux  cotés  à la  fois  que  d’un  seul,  quoiqu’elle  n’y  offre  pas  toujours 
exactement  le  même  mode,  et  quand  elle  n’a  lieu  que  d’un  seul  côté, 
c est  probablement  à gauche  de  préférence  à droite.  Il  est  rare  alors 
que  1 artère  obturatrice  se  détache  immédiatement  du  tronc  au- 

[lj  Iiedkmann  , lab.  36,  fig.  i,  24,  en  partie. 
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dessus  (1)  ou  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  : elle  forme,  en  gé- 
néral, avec  l’artère  épigastrique  interne  inférieure,  un  tronc  com- 
mun qui  peut  avoir  jusqu’à  deux  pouces  de  long  (2).  Toujours  aussi, 
en  pareil  cas , elle  marche  de  manière  que  le  tronc  n’en  sorte  pas 
moins  du  bassin  par  le  trou  ovale.  En  effet,  lorsque,  prenant  bas  son 
origine,  elle  monte  dans  la  cavité  pelvienne  à travers  l’arcade  crurale, 
elle  passe  derrière  la  branche  horizontale  du  pubis  pour  gagner  l’ou- 
verture ordinaire  : communément  alors  elle  suit  le  côté  externe  de 
l’arcade  crurale , de  sorte  que,  dans  le  cas  de  hernie  crurale,  elle  oc- 
cupe le  côté  externe  de  la  tumeur.  Plus  rarement,  ce  qui  arrive  quand 
elle  naît  bas,  ou  que  le  tronc  qui  lui  est  commun  avec  l’artère  épi- 
gastrique a peu  de  longueur,  elle  marche  au  côté  interne  de  l’artère 
crurale,  le  long  du  ligament  de  Gimbernat,  et,  par  conséquent,  dans 
le  cas  de  hernie,  au  côté  interne  de  la  tumeur.  — Le  passage  au 
cas  dans  lequel  l’artère  provient  de  l’iliaque  externe  ou  de  la  crurale , 
est  formé  par  celui , assez  commun , dans  lequel  l’anastomose  entre 
l’artère  obturatrice,  tirant  son  origine  du  point  ordinaire,  et  l’épigas- 
trique ( laquelle  provient  alors  immédiatement  de  l’iliaque  ) , est 
beaucoup  plus  forte  qu’à  l’ordinaire,  de  sorte  que  le  vaisseau  semble 
pour  ainsi  dire  naître  par  deux  racines,  l’une  antérieure,  l’autre  pos- 
térieure (3). 

M.-J.  Weber  a vu  une  artère  obturatrice  double,  naissant  del’hy- 
pogastrique.  — Lorsqu’elle  naît  de  l’hypogastrique,  elle  fournit  quel- 
quefois l’épigastrique  inférieure  interne,  mais  plus  souvent  une  partie 
des  branches  qui  ordinairement  proviennent  de  la  honteuse  interne. 
— Fréquemment,  la  branche  qui  se  rend  à l’articulation  coxo-femo- 
ralc  n’existe  pas. 

Artères  vésicales. 

Il  existe  plusieurs  artères  vésicales  ( vésicales ) (à),  qui  provien- 
nent en  partie  du  tronc  de  l’hypogastrique,  et  alors,  presque  sans  ex- 
ception, de  sa  principale  branche  antérieure,  mais  qui,  bien  plus 
souvent,  sont  des  ramifications  subalternes  des  branches  de  celte  ar- 
tère. On  peut,  pour  la  commodité  de  la  description , les  distinguer 
en  supérieures  et  inférieures. 

(1)  Tirdkmahn , tal).  30,  llg.  3,  34 . — Mu.nz  , tal>.  13,  fig.  3,  1 *• 

(2)  Tikdkmans  , tnl).  30,  11g.  , 3'),  <lc  l'iliaque  externe.  - Mu.xz  , (al).  13, 

(ig.  1,  -3-»4,  'le  la  crurale. 

(3)  Muaz,  tal».  13,  llg.  2,  8,  ly;  (ig.  4,4,  «• 

(1)  Ti kdkm asm , tal).  Ï6,  lig.  I,  !•',  à'  ( Wbbim  , tal).  31,  fl*  L 5".  51 

tal).  20,  llg.  I,  4<J  (Wkbkr  , tal).  31,  (Ig.  3,  4î)'lî  HR-  2* 
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1°  Les  artères  vésicales  supérieures  ( vesicales  superiores  ) , au 
nombre  de  deux  à quatre  de  chaque  côté  , naissent  régulièrement  du 
tronc  de  l’ombilicale , et  remontent  sur  tout  le  corps  de  la  vessie , jus- 
qu’à l’ouraque.  Assez  souvent  elles  sont  distribuées  de  manière  qu’on 
peut  les  distinguer  en  antérieures  et  postérieures.  Celles  qui  sont  les 
plus  rapprochées  du  bas-fond  de  la  vessie  portent  aussi  le  nom  de 
moyennes. 

2°  L 'artère  vésicale  inférieure  ( vesicalis  inferior)  naît  très  souvent 
par  un  tronc  commun  avec  l’hémorrhoïdale  moyenne , et , chez  la 
femme,  avec  la  vaginale  ou  l’utérine.  Elle  donne  au  bas-fond  et  au  col 
de  la  vessie,  ainsi  qu’à  la  prostate  et  à la  vésicule  séminale  chez 
l’homme.  Elle  envoie  au  canal  déférent  un  rameau  (arteria  deferen- 
tialis)  qui  remonte  jusqu’au  canal  inguinal,  ou  qui , lorsqu’il  a acquis 
un  plus  grand  développement,  descend  même  jusqu’à  l’épididyrae  (1). 
Cependant  ce  rameau  vient  peut-être  tout  aussi  fréquemment  d’une 
des  artères  vésicales  supérieures. 

Anomalies.  La  vésicale  inférieure  est  parfois  double.  Elle  naît  de 
l’ischiatique,  de  l’obturatrice  (môme  lorsque  celle-ci  provient  de  l’ilia- 
que externe),  de  la  honteuse  interne  , de  la  principale  branche  anté- 
rieure de  l’hypogastrique,  de  l’hémorrhoïdale  moyenne. 


L 'artère  honteuse  interne  ou  commune  [pudenda,  pudenda  in- 
terna s.  communie  s.  circumflexa,  hœmorrhoidea  externà)  (2),  du 
calibre  d’une  ligne  et  demie,  un  peu  moins  grosse  chez  la  femme,  est 
régulièrement  la  dernière  branche  de  la  principale  branche  antérieure 
de  l’hypogastrique , qui,  après  l’avoir  fournie , se  prolonge  sous  le 
nom  d’artère  ischiatique.  Elle  descend  au-devant  du  plexus  sacré,  se 
dirige  en  arrière,  en  traversant,  presque  toujours  avec  l’ischiatique, 
la  première  ou  la  seconde  anse  des  nerfs  sacrés , et  sort  du  bassin 
entre  le  bord  inférieur  du  muscle  pyriforme , le  bord  du  releveur  de 
1 anus  et  le  ligament  sacro-sciatique,  àlais  aussitôt  elle  se  contourne, 
entre  les  deux  ligaments  sacro-sciatiques,  sur  la  face  interne  de  l’os 
ischion , devient  là  descendante,  puis  se  recourbe  en  arcade  d’arrière 
en  avant , marche  sur  la  face  interne  de  la  branche  ascendante  de 

(1)  Weber,  lab.  39,  fig.  4,  h,  i. 


Artère  honteuse  interne. 


tüu.  04,  70.  — WEBER  , tab.  27,  (ig.  2,  68. 
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l’ischion  et  de  la  branche  descendante  du  pubis,  au-dessus  du  muscle 
périnéal  superficiel  et  de  l’ischio-caverneux  , retenue  exactement 
collée  aux  os  par  les  parties  fibreuses  de  cette  région  , s’avance  vers 
l’arcade  pubienne,  et  se  partage  au-dessous  d’elle , immédiatement 
derrière  la  réunion  des  deux  corps  caverneux  de  la  verge  ou  du  cli- 
toris, en  deux  branches  terminales,  destinées  à la  verge  ou  au  clitoris. 

L’artère  honteuse  interne  donne , dans  la  première  partie  de  son 
trajet , plusieurs  branches  inconstantes , ou  qui  du  moins  n’ont  pas 
reçu  de  nom  spécial.  Avant  sa  sortie  du  bassin  , elle  envoie  souvent 
des  ramuscules  au  muscle  obturateur  interne , aux  glandes  et  aux 
troncs  nerveux , au  rectum  et  à la  vessie , parfois  aussi  au  grand 
psoas.  Lorsqu’elle  est  parvenue  hors  du  bassin , elle  en  donne  au 
muscle  pyriforme  et  au  grand  fessier  (1)  ; fréquemment  aussi  elle 
fournit  un  rameau  (2),  qui  se  dirige  transversalement  vers  le  grand 
trochanter  avec  le  jumeau  supérieur,  se  distribue  aux  deux  jumeaux, 
à la  partie  externe  de  l’obturateur  interne,  à la  capsule  articulaire, 
même  aussi  au  muscle  carré  de  la  cuisse,  s’anastomose  avec  l’artère 
obturatrice  et  la  circonflexe  interne , mais  se  trouve  fréquemment 
aussi  remplacé  par  une  branche  de  l’ischiatique.  Quand  elle  est  ar- 
rivée au  côté  interne  de  l’ischion  , elle  donne  encore  des  ramuscules 
au  muscle  obturateur  interne,  ainsi  qu’à  la  tubérosité  sciatique  et 
aux  muscles  de  la  jambe  qui  naissent  de  cette  éminence  (3). 

Ses  branches  régulières  sont  les  suivantes  : 

1°  L 'arl'erc  hémorrhoïdale  moyenne  (hœmorrhoidalis  media)  (à) 
naît  ordinairement  avant  que  la  honteuse  interne  ait  quitté  l’excava- 
tion pelvienne.  Elle  se  rend  sur  le  côté  du  rectum , donne  des  ra- 
muscules au  releveur  de  l’anus,  à la  vésicule  séminale  et  à la  prostate 
ou  au  vagin  , mais  se  répand  surtout  dans  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum et  de  préférence  sur  sa  paroi  antérieure.  Elle  s’anastomose  avec 
l’hémorrhoïdalc  supérieure , avec  l’inférieure,  et  avec  la  vésicale  in- 
férieure. 

2°  Les  artères  hêmorrlrnidalcs  inferieures  ou  externes  (hœmor- 
rhoidaht  exlernœ  s.  in  ferions)  (5),  au  nombre  d’une  à trois,  pro- 
viennent de  la  honteuse  interne,  au  niveau  de  la  tubérosité  sciatique, 
marchent  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  à travers  la  masse 


(1)  Tiedemann  , tab.  32,  a3. 

(2)  Tiedemann  , tnt)-  32,  j\- 

(3)  Tiedemann  , tab.  32  , /G. 

(I)  Tiedemann  , tab.  26,  flg.  1,51;  tab.  2<i,  llg.  I,  54  ; tab.  30,  (lg. 


2,  *’9  ; 


llg.  3,  3a  ; fig.  I,  aS. 

(6)  Tiedemann  , tal».  26,  flg.  2,  i5,  a.i 


lab.  20,  llg.  2,  ao,  a6  ; tab.  32,  7S- 
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graisseuse  de  la  fosse  périnéale , et  se  répandent  dans  les  deux  sphinc- 
ters , le  releveur  et  la  peau  de  l’anus.  Elles  s’anastomosent  avec  les 
sacrées , avec  l’hémorrhoïdale  moyenne  et  avec  la  branche  suivante. 

3°  L 'artère  périnéale  ( pcrinœa ) (1)  naît  au  niveau  du  muscle  su- 
perficiel du  périnée,  et  se  dirige  d’arrière  en  avant,  de  dehors  en 
dedans,  non  loin  de  la  superficie.  Elle  fournit,  en  arrière,  une 
branche  transversale,  Y artère  transcerse  du  périnée  ( transversa  pé- 
rimé i)  (2),  qui  se  distribue  dans  la  région  périnéale  elle-même  et  s’a- 
nastomose avec  les  artères  hémorrhoïdales.  Ensuite , marchant  en 
avant , au  côté  interne  du  muscle  ischio-caverneux , elle  envoie  des 
branches  à ce  muscle  et  au  bulbo-caverneux,  supérieurement  au 
constricteur  du  vagin,  à la  prostate,  à la  partie  membraneuse  de 
l’urètre,  et  s’anastomose  là  avec  les  artères  vésicales.  La  continuation 
du  tronc  se  répand,  chez  l’homme,  dans  la  partie  postérieure  du 
scrotum  (artères  scrofules  postérieures , scrotalcs  poster iores ) (3), 
chez  la  femme  dans  celle  de  la  grande  lèvre  ( labiales  posleriores ) (U). 

■ — Du  reste  , les  branches  antérieures  destinées  aux  parties  génitales 
externes  naissent  peut-être  plus  souvent  encore  séparément  du  tronc 
de  la  honteuse  interne. 

La  continuation  du  tronc  de  la  honteuse  interne , après  la  naissance 
de  l’artère  périnéale,  est  désignée  aussi  sous  le  nom  d'artère  pé- 
nienne  (une  ligne  un  quart),  ou  d 'artère  clitoridienne  (une  demi- 
ligne  à un  quart  de  ligne)  ( arteria  pénis,  arteria  clitoridea). 

lx°  L'artère  bulbo-urètrale  ( bulbo-urethralis ) (5)  naît  à peu  de  dis- 
tance de  la  périnéale.  Dans  son  plein  développement,  chez  l’homme, 
elle  a un  calibre  d’au  moins  une  demi-ligne.  Au  bord  postérieur  du 
bulbe  de  l’urètre,  immédiatement  auprès  de  celle  du  côté  opposé, 
elle  pénètre  dans  l’intérieur  de  cet  organe , et  ne  tarde  pas  à se  diviser 
en  une  multitude  de  ramuscules  , qui  se  répandent  dans  tout  le  corps 
caverneux  de  l’urètre,  jusqu’au  gland.  — A la  masse  érectile  aplatie  , 
qui,  chez  la  femme,  occupe  le  côté  de  l’entrée  du  vagin,  entre  ce 
canal  et  son  muscle  constricteur,  et  qui  correspond  au  corps  caver- 
neux urélral , se  rend  un  rameau  analogue  , mais  plus  petit,  qui  pro- 
vient du  tronc  de  la  honteuse  interne  ou  d’une  de  ses  branches. 

5 L artère  profonde  de  la  verge,  ou  du  clitoris,  ou  caverneuse 

(1)  Tiedemann  , tab.  25,  fig.  2,  f. 

(2J  Tiedemann  , tab.  25,  tig.  2,  17,  a5  ; tab.  2G,  fig.  2,  22,  27. 

(3)  Tiedemann,  tab.  25,  fig.  2,  20,  28. 

(4)  Tiedemann,  tab  20,  fig.  1,  *3,  28. 

(5)  Weber  , tab.  27,  fig.  2,  70. 
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( profutul a peu! «,  cavermsa,  profanda  clitoridis)  (1),  pénètre  dans 
le  corps  caverneux  de  la  verge  qui  occupe  le  meme  côté  du  corps 
quelle,  avant  sa  réunion  avec  celui  du  côté  opposé,  ne  tarde  ordinai- 
rement pas  à se  diviser  en  deux  branches , et  répand  scs  nombreuses 
ramifications  déliées  dans  tout  le  corps  caverneux , jusqu’au  gland. 
Elle  s’anastomose,  en  bas . avec  des  branches  de  l’artère  bulbo-uré- 
trale,  à travers  la  cloison  de  la  verge  avec  l’artère  homonyme  du  côté 
opposé,  et  en  haut  avec  la  dorsale  de  la  verge. 

6°  L’artère  dorsale  de  la  veri/e  ou  du  clitoris  ( dorsnlis  pénis  s. 
clitoridis ) (2) , d’un  calibre  de  trois  quarts  de  ligne,  marche  sur  le 
dos  de  la  verge  ou  du  clitoris,  couverte  seulement  par  la  peau  et  l'a- 
ponévrose pénienne,  et  placée  le  long  de  la  veine  qui  occupe  la  ligne 
médiane  du  membre  ; elle  se  dirige  plus  ou  moins  flexueusement  en 
avant  jusqu’à  la  couronne  du  gland.  Arrivée  à la  racine  de  la  verge , 
elle  envoie  des  ramifications  à la  partie  supérieure  du  scrotum  ; plus 
loin , elle  en  donne  à la  peau  de  la  verge  et  à l’enveloppe  fibreuse  du 
corps  caverneux  ; antérieurement,  elle  se  contourne  en  partie  dans  le 
sillon  creusé  derrière  la  couronne  du  gland , et  se  partage  en  plu- 
sieurs branches,  qui  fournissent  au  prépuce , mais  surtout  s’enfoncent 
dans  le  gland.  Ou  reste,  à la  base  de  la  verge  , on  voit  toujours  péné- 
trer dans  l’intérieur  du  corps  caverneux  quelques  uns  de  ses  rameaux, 
dont  le  volume  est  généralement  en  sens  inverse  de  celui  de  l’artère 
caverneuse  ; car  la  branche  profonde  et  la  branche  superficielle  de 
l’artère  pénienne  sont  à peu  près  égales  entre  elles  , quoique  la  pro- 
fonde l’emporte  ordinairement  un  peu  en  volume  sur  l’autre  ; mais 
les  rameaux  anastomotiques  dont  il  a été  parlé  compensent  la  diffé- 
rence, lorsqu’il  en  existe  une. 

Anomalies.  L’artère  honteuse  interne  naît  parfois  plus  haut  que 
de  coutume,  par  exemple  au-dessus  de  l’obturatrice,  mais  toujours, 
sans  exception,  de  la  principale  branche  antérieure,  quand  l’hypo- 
gastrique  se  bifurque.  Plus  fréquemment  elle  prend  son  origine  plus 
bas  qu’à  l’ordinaire,  de  sorte  que  la  principale  branche  antérieure  a 
n.iîiié  le.  bassin  avant  de  se  diviser  en  ischiatiquc  et  honteuse  m- 


(1)  Tirkhmasn  , tnt). 

(2)  Tikdbmaîis,  tab. 
I,/.  jtnl».  27,  flg.  2. /*• 
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qui  sort  du  bassiu,  comme  à l’ordinaire,  donnant  les  héinorrhoïdales 
externes,  la  périnéale,  et  ordinairement  aussi  la  bulbo-urétrale  ; 
l’autre  interne,  qui  marche  le  long  de  la  partie  inférieure  et  latérale 
de  la  vessie , au-dessus  de  la  prostate , qu’elle  traverse  parfois  , se 
dirige  sous  1 arcade  pubienne , fournit  les  deux  artères  de  la  verge  , 
parfois  aussi  la  bulbeuse  (ce  que  j’ai  observé  dans  un  cas),  et  corres- 
pond par  conséquent  assez  bien  à l’artère  pénienne  (1).  ün  plus  haut 
degré  de  cette  anomalie  consiste  en  ce  que  la  branche  pénienne  soit 
réunie  avec  l’ischialique  naissant  comme  à l’ordinaire,  et  s’en  détache 
dans  l’intérieur  du  bassin  (2) , ou  provienne  de  l’ischiatique  née  de 
l’épigastrique  (3).  Chez  la  femme,  la  division  de  l’artère  honteuse 
interne  en  deux  branches  principales  paraît  être  plus  rare. 

L’artère  hémorrhoïdale  moyenne  naît  immédiatement  de  l’hypo- 
gastrique,  ou  bien  elle  provient  de  l’ischiatique , d’une  des  sacrées 
latérales,  de  l’ombilicale.  Haller  a vu  partir  de  l’ischia  tique , après  sa 
sortie  du  bassin,  une  branche  qui  rentrait  dans  cette  cavité,  et  qui 

se  distribuait  au  rectum  , comme  l’hemorrhoïdale  moyenne.  lille 

manque  quelquefois. 

Les  artères  postérieures  du  scrotum  et  de  la  grande  lèvre  naissent 
si  souvent  du  tronc  même  de  la  honteuse  interne,  qu’il  serait  peut- 
être  plus  exact  de  considérer  celte  disposition  comme  normale. 

L artère  bulbo-urétrale  est  double.  — bile  est  en  partie  remplacée 
par  des  branches  de  la  périnéale.  —Elle  naît  plus  tard,  à l’endroit  où 
la  honteuse  se  partage  en  deux  artères  de  la  verge. 

L’artère  profonde  de  la  verge  fournit  aux  deux  corps  caverneux. 

L’artère  dorsale  de  la  verge  est  remplacée  par  une  honteuse  ex- 
terne, qui  vient  de  la  crurale  ou  de  la  fémorale  profonde  (U).  —Elle 
est  réunie  avec  celle  du  côté  opposé  par  une  branche  transversale , 
ou  elle  forme  un  tronc  commun  avec  elle , soit  à la  racine  de  la  verge  ' 
soit  plus  loin. 


Artère  ischiatique. 

L artere  ischiatique , ou  fessière  inférieure  ( ischiadica , glutœa 
infcrior  ) (a),  est,  après  la  fessière,  la  plus  forte  branche  de  l’artère 

s ïrrîS'iïv vu  ^i;branci,e  “,ernc  > “■  “ p**»»*- 

(3)  Hamilton  Labatt,  dans  Schmidt,  Jabrbue,  ber,  t.  XXtll  „ 5 

(4)  llEDKMANN,  tab  33,  fig.  1,22  * 

^ T.EDKMANN  Ub.  2°,  6o;  tab.  25,  fig.  1 , 58  ( Weber , tafe.  31 , fig.  , 58). 
lab.  20,  fig.  1,  56  ( Webeb  , lab.  31,  fig.  3,  56)  ; lab.  30  fig  2 53  . - ’ 

fig.  4,  ,5;  tab.  32,  66.  - Weber  , m,  ’ 8'  ’ ’ f'g’  00  ^ 
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hypogastrique  (une  ligne  trois  quarts),  et  représente  en  général  la 
continuation  de  la  principale  branche  antérieure  de  cette  dernière , 
après  la  naissance  de  la  honteuse  interne.  Cette  manière  de  voir  me 
semble  plus  exacte  que  celle  qui  considère  la  honteuse  interne  comme 
la  terminaison  de  la  branche  principale , tant  a cause  du  volume  con- 
sidérable de  l’artère  ischialique , que  parce  qu’il  arrive  bien  moins 
souvent , proportion  gardée  , à celle-ci  qu’à  la  honteuse  interne  de 
provenir  d’un  point  plus  élevé  de  l’bypogastrique.  L’artère  ischialique 
est  essentiellement  destinée  à des  muscles,  notamment  à la  partie  in- 
férieure du  grand  fessier,  en  sorte  que  son  ancienne  dénomination 
était  assez  appropriée. 

Elle  traverse  la  première  ou  la  seconde  anse  du  plexus  sacré,  tantôt 
avec  la  honteuse  interne , tantôt  au-dessus  ou  au-dessous  d’elle , sort 
du  bassin  entre  le  muscle  pyriforme  et  le  petit  ligament  sacro-scia- 
tique, et  descend  entre  les  rotateurs  en  dehors  de  la  cuisse  et  le  grand 
fessier,  conjointement  avec  le  nerf  sciatique , au  côté  duquel  elle  se 
trouve  placée. 

En  sortant  du  bassin , elle  donne  des  minuscules  au  muscle  pyn- 
forme  et  au  coccvgien  ; elle  envoie  aussi  au  nerf  sciatique  un  rameau 
qui  s’insinue  entre  les  faisceaux  de  ce  nerf,  descend  jusqu’au  milieu 
de  la  cuisse,  et  est  fortifié  par  des  ramifications  de  branches  subor- 
données (1).  , , , . , 

Le  muscle  grand  fessier  reçoit  les  plus  fortes  branches,  qui  pé- 
nètrent dans  son  intérieur  par  sa  face  interne  (2),  se  distribuent  a sa 
partie  postérieure  et  interne,  et  arrivent  jusqu’à  la  peau  de  la  fesse  (3). 
On  en  remarque  presque  toujours  une  plus  considérable,  qui  se  di- 
rige transversalement  ou  obliquement  de  dehors  en  dedans,  au-devant 
du  ligament  sacro-sciatique,  gagne  le  coccyx  ( coccygca  de  Haller  ) , 
se  ramifie  dans  la  graisse  de  la  fosse  périnéale,  et  s’anastomose,  der- 
rière l’anus , tant  avec  les  branches  sacrées  inférieures  qu  avec  des 
branches  de  la  honteuse  interne.  Lue  autre  branche  volumineuse, 
qui  forme,  à proprement  parler,  la  continuation  du  tronc  de  I .sch.a- 
tique  mais  qui  parfois  aussi  est  remplacée  en  partie  par  une  branche 
descendante  de  la  fessière,  descend  sur  la  face  antérieure  du  grand 

^T’arlère  ischialique  distribue  aussi  des  minuscules  à la  tubérosité 
de  l’ischion,  aux  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  qu.  naissent  de  cett . 

(1)  T nt  II  k MA  s N , tal».  32,  69. 

2)  TlKDF.MAKN  , l«b.  32,  67,  ('S- 
(3)  Tirkkma-ss,  tal).  32,  ai. 


artère  UTÉRINE.  545 

apophyse,  et  au  grand  adducteur  (1)  : ces  ramifications  s’anasto- 
mosent avec  la  circonflexe  interne,  l’obturatrice  et  la  fémorale  pro- 
fonde. 1 2 

Enfin  , elle  fournit  constamment,  en  dehors , une  branche , simple 
ou  double  (2)  , qui  marche  vers  la  fossette  du  grand  trochanter,  donne 
aux  muscles  jumeaux , aux  deux  obturateurs,  au  carré  de  la  cuisse  , 
au  pyriforme,  a la  capsule  articulaire,  et  s’anastomose  avec  la  branche 
postérieure  de  l’artère  obturatrice,  avec  la  fessière,  avec  la  circon- 
flexe interne. 

.4 nomaües.  L’artère  naît  plus  haut  que  de  coutume,  par  exemple 
immédiatement  après  l’iléo-lombaire.  — Elle  donne  une  sacrée  laté- 

~ EJle„est  réunie  avec  Ia  honteuse  interne  jusqu’au-dehors  du 
passm.  — Elle  est  suppléée  en  partie  par  la  fessière. 

Artère  utérine. 

V artère  utérine  ( uterina ) (3),  dont  le  calibre,  hors  la  grossesse, 
va  jusqu  a une  ligne  et  demie,  naît  de  l’hypogastrique  au-dessus  de 
a honteuse  interne;  ou  elle  provient  de  l’ombilicale  ; ou  elle  est  unie 
avec  1 hémorrhoidale  moyenne,  avec  l’obturatrice.  Au  total , on  doit 
a considérer  comme  un  déploiement  de  la  vésicale  inférieure.  Elle 
descend,  de  dehors  en  dedans,  au  fond  de  l’excavation  pelvienne  et 
atteint  le  bord  du  col  de  la  matrice.  De  là  elle  monte  , en  décrivant 
des  flexuosités  et  presque  des  tours  de  spire,  jusqu’au  fond  de  l’or- 
gane le  long  de  son  bord,  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large 
A 1 endroit  ou  elle  rencontre  la  matrice,  elle  donne  fréquemment 

a vagina  c proprement  dite,  ou  du  moins  envoie  des  ramuscules  au 
'agm,  a la  vessie,  a 1 uretère. 

Des  nombreuses  branches  qu'elle  distribue  à la  matrice  entière 
|u  on  [tout , d après  leur  situation , distinguer  en  antérieures 

iusqu  à la  tnrmhr'  m P4»*"»'  ‘ intérieur 

(1)  Tiedemann  , tab.  32,  7o,  7i. 

(2)  Tiedemann  , tab.  32,  70/70. 

- WE^,E;^N,;,tS5;  /G’-fig'  WRBER’  tab-  31  ■ 3>  5o);  tab.  27,  36 
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une  autre  de  l’épigastrique  (1),  affecte  la  même  forme,  et  grossit 
aussi  pendant  la  gestation. 

L’artère  utérine  distribue  aussi  des  ramuscules  dans  le  ligament 
large,  et  suivant  M.-J.  Weber,  lorsqu’elle  est  arrivée  presque  au  fond 
de  la  matrice,  elle  fournit  une  branche  de  plus  d’une  ligne  de  calibre, 
qui  se  dirige  eu  dehors,  entre  les  feuillets  du  ligament  large , et  ne 
tarde  pas  à se  diviser  eu  deux  rameaux,  l’un  supérieur,  l’autre,  plus 
considérable,  inférieur.  Le  rameau  supérieur  mérite,  d’après  Weber, 
le  nom  à' artère  tubaire  ( tu  baria ) (2),  attendu  que  presque  toujours 
il  envoie  à la  trompe  trois  longs  ramuscules,  qui  atteignent  jusqu’au 
pavillon  L’inférieur  est , selon  Weber,  l 'artère  ovarienne  propre- 
ment dite  ; il  a plus  d’une  ligne  d’épaisseur,  décrit  des  flexuosités 
plus  ou  moins  prononcées  dans  le  ligament  de  l’ovaire  et  au  bord  in- 
férieur de  l’organe , sur  les  deux  faces  duquel  il  répand  une  multi- 
tude de  ramuscules  ascendants  et  également  flexueux  (3). 

Au  fond  de  la  matrice,  l’artère  interne  a des  anastomoses  si  larges 
avec  la  spermatique  interne,  qu’on  ne  saurait  assigner  la  limite  des 
deux  vaisseaux.  Les  artères  des  deux  côtés  contractent  également  de 
très  grandes  anastomoses  l’une  avec  l’autre  dans  la  substance  meme 

dC  A°mmalies.  Suivant  Haller,  il  y a quelquefois  deux  artères  utérines. 

-j  Weber  a vu  monter  sur  le  côté  de  la  matrice  trois  branches 

de  volume  presque  égal.  - L’artère  tubaire  et  l’ovarienne  naissent 
parfois  séparément  de  l’utérine , selon  cet  anatomiste. 

Artère  vaginale. 

Le  vagin  reçoit  une  artère  qui , cher,  les  enfants , égale  à pon  près 
l'ulérine  en  volume.  Vartkre  vaginale  (xmginahs)  (4)  naît  'arôme 
seule  de  rlivpogastrique  elle-même , coque  Haller  pendant  ob- 
servé  Elle  vienne  l'ombilicale , d'une  vésicale,  ,1e  l'Iténtorrhon  e 
moyenne,  de  l'utérine.  Mlle  fournit  aux  parois  du  vagin,  jusqu  l e - 
tréê  de  ce  canal,  oh  elle  s'anastomose  avec  les  branches  labiales  de 

honteuse  interne. 

(1)  TlBDF.MANN  , tal>.  27,  45- 

(2)  Tiedemann  , tat».  32,  <0?  de  la  spermatique, 

'“•*  * 
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[\)  Tiedemann,  tau.  2u,  ng.  v 
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Anomalies.  Elle  paraît  manquer,  parce  qu’au  lieu  d’une  artère 
simple,  le  vagin  leçoit  des  branches  de  plusieurs  des  artères  qui 
viennent  d êtie  nommées.  — Haller  a vu  une  artère  vaginale  provenir 
de  l’hémorrhoïdale  supérieure. 


ARTICLE  IV. 

DE  L'ARTÈRE  CRURALE. 

On  donne  le  nom  d'artère  crurale  ( cruralis ),  ou  de  tronc  crural, 
à 1 antéiieuiedes  deux  branches  que  l’artère  iliaque  primitive  produit 
au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  Celte  artère,  qui  continue 
de  suivre  la  direction  du  tronc,  marche  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors,  traverse  l’arcade  crurale,  arrive  au  côté  antérieur  de  la 
cuisse,  continue  ensuite  de  descendre  au  côté  interne  de  ce  membre, 
dont  elle  atteint  le  côté  postérieur  vers  le  quart  inférieur  de  sa  hau- 
teur, et  continue  de  cheminer  le  long  de  la  fosse  poplitée,  et  se  partage, 
au-dessous  du  genou , eu  deux  branches  principales.  Elle  fournit  au 
membre  inférieur  tout  entier  et  à une  partie  des  parois  abdominales. 
Son  volume  se  réduit,  depuis  le  haut  jusqu’en  bas,  de  quatre  lignes 
un  quart  a deux  lignes  trois  quarts.  Généralement  parlant , elle  cor- 
respond a 1 artère  sous-clavière  : seulement  la  plupart  des  branches 
que  donne  celte  dernière  naissent  déjà  plus  haut  sous  le  nom  d’hy- 
pogastnque,  et  la  même  disposition  se  répète  tant  à l’artère  fémorale 
profonde  qu’aux  artères  de  la  jambe.  La  manière  la  plus  commode  de 
decnre  ses  nombreuses  brauches  consiste  à les  partager  en  quatre 
sections,  d’après  les  diverses  régions  qu’elle  parcourt  : iliaque  ex- 
terne, fémorale,  -poplitée,  artères  de  la  jambe  et  du  pied.  L’iliaque 
externe  correspond  à la  partie  externe  de  la  sous-clavière  , la  fémo- 
rale a l’axillaire  et  à une  partie  de  la  brachiale  , la  poplitée  au  reste 
c cette  dernière;  il  n’y  a que  la  quatrième  portion  qui  corresponde 

supérieur °mP  étement  * ^ fJUiUrièmc  portion  des  artèl'<*  du  membre 
h ARTÈRE  iliaque  externe. 

Le  tronc  crural  porte  le  nom  d 'artère  iliaque  externe  ( iliaca 
externa  s.antenor  cruralis  iliaca)  (1)  depuis  la  division  de  l’iliaque 
l e jusqu  à 1 endroit  où  il  passe  sous  l’arcade  fémorale  pour 

(1)  Tiedemann,  tab.  20,  26  (Weber  t„h  t<>  / /.\ 

•ab.  31,  Cg.  1,  60);  tab.  26,  fig.  1,  58  (Wedeh  ’ub T 

lab.  29,  fig.  2,  2c,5y.  Wlbcr  , tab.  31, 1,g.  3,  5o);  tab.  27,  44  j 
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atteindre  la  cuisse.  Sa  longueur  est  environ  trois  pouces  et  demi , et 
son  calibre  de  quatre  lignes  un  quart.  Il  se  dirige  de  haut  en  bas, 
de  dedans  en  dehors,  et  un  peu  d’arrière  en  avant,  au  côté  interne  et 
antérieur  du  muscle  psoas,  et  gagne  ainsi  l’arcade  crurale,  tantôt  en 
ligne  droite , tantôt  courbée  en  dehors  et  en  arrière.  L’aponévrose 
iliaque  le  sépare  du  muscle.  En  devant,  le  péritoine  le  recouvre  d’une 
manière  lâche,  et  l’uretère  le  croise.  A son  côté  interne  se  trouve  la 
veine  iliaque,  du  côté  gauche  dans  toute  sa  longueur,  du  côté  dioil 
à sa  partie  inférieure  au  moins.  Sous  l’arcade  crurale,  le  nerf  ci  mal 
occupe  son  côté  externe  et  postérieur,  séparé  de  lui  par  l’aponévrose 
iliaque.  Cette  artère  y est,  ainsi  que  la  veine  crurale,  entouiée  d une 
gaine  fibro-celluleuse  (vaginavasorum  cruralium),  qui  adhère  à l’ar- 
cade, à l’aponévrose  iliaque,  à l’aponévrose  fascia  lata , à l’aponé- 
vrose transversale,  et  qui  envoie  une  cloison  entre  l’artère  et  la  veine. 

Dans  ce  trajet,  l’artère  iliaque  ne  donne  que  de  petites  branches 
au  psoas,  à l’aponévrose  iliaque,  aux  glandes  lymphatiques,  au  péri- 
toine, aux  troncs  vasculaires.  Ce  n’est  qu’à  1 arcade  crurale  qu  elle  en 
fournit  deux  considérables,  Y artère  épigastrique  et  la  circonflexe 
iliaque. 

Anomalies.  Elle  est  plus  longue  lorsque  l’artère  iliaque  commune 
se  bifurque  plus  haut,  et  alors  elle  peut  même  provenir  immédiate- 
ment de  l’aorte. —Sa  sphère  d’extension  s’agrandit  lorsqu’elle  fournit 
des  branches  de  l’hypogastrique  , le  plus  souvent  l’obturatrice , très 
rarement  l’iléo-lombaire  ; ou  des  branches  de  la  fémorale,  la  circon- 
flexe interne  (l’épigastrique  superficielle?) , la  fémorale  profonde.  — 
Cette  sphère  diminue  quand  l’artère  épigastrique  naît  médiatement 
de  l’hypogastrique,  ou  que  les  branches  de  l’iliaque  externe  tirent 
leur  origine  de  la  fémorale  seulement. 


Artère  épigastrique. 

V artère  épigastrique,  ou  épigastrique  inférieure  interne  (epi- 
naslrica,  cpigaslrica  inferior,  cpigaslricu  inferior  interna ) (1), 
dont  le  calibre  va  jusqu’à  une  ligne  et  demie,  naît  toujours  du  cote 
interne  de  l’iliaque  externe.  Elle  marche  d’abord  horizontalement  en 
dedans  et  un  peu  en  bas,  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  environ, 
entre  la  veine  et  l’arcade  crurales.  Puis  elle  se  relève  brusquement, 
et  se  dirige  obliquement , de  bas  en  haut  et  un  peu  de  dehors  en  de- 

(,)  T.KDRMAK*  , Ub.  20,  C5  (XV  F.  Il  K R , Ub.  12,  4^  Ub. ^25  , flg.  1,  « (XVKBKR 

Mb.  31,  flg.  I,  65);  lab.  20,  flg.  1,6»  »*■>•  3'* 

lab.  21),  (ig.  2,  4°  (Wrbeb  , lal>.  30,  fig.  *,  >**  «6).  -Wrbkr,  U,  ». 
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dans,  derrière  le  canal  inguinal,  entre  le  péritoine  et  l’aponévrose 
transverse,  de  manière  qu’elle  atteint  bientôt  le  bord  externe  du 
muscle  droit  du  bas-ventre,  sur  la  face  postérieure  duquel  elle  se 
place  plus  loin  (1).  Elle  monte  alors,  presque  en  droite  ligne,  cou- 
verte par  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  muscle  , et  s’élève  ainsi 
jusqu’au-dessus  de  la  région  ombilicale.  Comme,  au  moment  de  son 
origine,  elle  se  porte  en  dedans,  et  qu’ensuite  elle  monte  derrière  le 
canal  inguinal , à peu  près  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  elle  croise 
le  cordon  spermatique  ou  le  ligament  rond  de  la  matrice.  Mais  sa 
portion  obliquement  ascendante,  qui  est  logée  dans  un  léger  repli  du 
péritoine,  sépare  l’une  de  l’autre  la  fosse  inguinale  interne  et  l’ex- 
terne; de  sorte  que,  dans  le  cas  de  hernie  inguinale  externe,  elle  se 
trouve  placée  au  côté  interne  de  la  tumeur,  dont , au  contraire,  dans 
celui  de  hernie  inguinale  interne,  elle  occupe  le  côté  externe,  si  l’on 
fait  abstraction  de  quelques  exceptions  extrêmement  rares. 

Peu  après  son  origine,  elle  donne  deux  branches  considérables, 
mais  constantes,  et  d’ailleurs  se  distribue  aux  parois  abdominales. 

1°  La  branche  pubienne  (ramus pubiens)  (2),  dont  le  volume  s’é- 
lève au  plus  à une  demi-ligne,  naît  à l’endroit  où  le  tronc  se  recourbe 
de  bas  en  haut,  suit  la  direction  de  la  portion  horizontale,  derrière 
le  ligament  triangulaire  de  la  ligne  blanche,  et  au-dessus  de  la  branche 
homonyme  de  l’artère  obturatrice , se  porte  ainsi  transversalement  en 
dedans,  derrière  la  partie  supérieure  de  l’arcade  pubienne,  et  là  s’a- 
nastomose avec  la  branche  du  côté  opposé.  Au  côté  interne  de  l’ar- 
cade crurale,  elle  donne  un  rameau  qui  descend  s’anastomoser  avec 
la  branche  pubienne  de  l’artère  obturatrice,  et  en  envoie  d’autres  au 
muscle  droit  du  bas-ventre,  au  muscle  pyramidal,  à la  symphyse  pu- 
bienne, et  au  péritoine,  jusqu’à  la  vessie. 

2°  V artère  spermatique  externe  ( spermatica  externa)  (3),  aussi 
gifle  que  la  piécédente,  naît  au  meme  endroit,  ou  provient  du  com- 
mencement de  la  partie  ascendante,  et  pénètre  dans  le  canal  inguinal 
par  son  ouverture  ou  par  sa  paroi  postérieure.  Chez  l’homme,  elle 
descend,  avec  le  cordon  spermatique,  dans  le  scrotum,  auquel  elle 
fournit,  ainsi  qu  au  muscle  crémaster,  et  s’anastomose  tant  avec  la 


(1)  Tiedemann  , lab.  29,  fig.  2. 

(2)  Tiedemann  , tab.  20,  66;  tab.  26,  fig.  1,66;  tab.  2G,  fig.  1,  63:  Ub.  29 

fig.  2,2a,  4a.  ’ 

JVTT";  Ub,-  20’67;  lab-  25>  fig-  68 ; tab-  20,  (ig.  .,  65  ( Webeb, 
lab.  3),  fig.  3,  65);  tab.  27,  45;  lab.  28,  78;  tab.  29,  fig.  2,  41;  tab.  31, 88. 
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spermatique  interne  qu’avec  les  honteuses  externes.  Chez  la  femme, 
elle  accompagne  le  ligament  rond  de  la  matrice  , jusqu’au  mont  de 
Vénus  et  aux  grandes  lèvres;  supérieurement,  elle  s’anastomose  avec 
une  branche  de  l’artère  utérine  contenue  dans  ce  ligament. 

3°  Branches  abdominales  ( rami  abdominales  s.  muscula- 
res)  (1).  La  portion  ascendante  de  l’artère  épigastrique  donne,  en 
dedans  et  en  dehors,  de  nombreûses  branches  qui  pénètrent  dans  le 
muscle  pyramidal  et  le  muscle  droit  du  bas-ventre;  les  unes  percent 
le  feuillet  antérieur  de  la  gaîne,  près  de  la  ligne  blanche  et  au  bord 
externe  du  muscle  droit,  pour  se  répandre  dans  la  peau  ; les  autres 
se  distribuent  à la  partie  antérieure  des  muscles  larges  du  bas-ventre. 
Ces  branches  s’anastomosent  avec  les  artères  lombaires  et  les  inter- 
costales inférieures , en  haut  avec  la  mammaire  interné.  Quelques 
unes  se  répandent  aussi  dans  le  péritoine,  et  arrivent  jusqu’au  foie, 
dans  son  ligament  suspenseur,  ou  descendent  à la  vessie  avec  l’ou- 

raque. 

Anomalies.  L’artère  épigastrique  naît  plus  haut  qu’à  l’ordinaire, 
et  même  jusqu’à  deux  pouces  au-dessus  de  l’artère  crurale;  mais, 
dans  ce  cas,  elle  descend , de  manière  cependant  à croiser  le  cordon 
spermatique  ou  le  ligament  rond,  et  à remonter  ensuite,  pour  venir 
se  placer  au  côté  interne  de  l’anneau  inguinal  postérieur.  Mais  elle 
tire  aussi  son  origine  plus  bas,  au-dessous  du  ligament  de  Poupart, 
et  alors  provient  de  la  fémorale , ou  même  de  la  fémorale  pro- 
fonde (2),  quand  celle-ci  naît  plus  haut  que  de  coutume. 

Une  des  variétés  les  plus  communes,  puisqu’on  la  rencontre  presque 
une  fois  sur  trois,  consiste  en  ce  qu’elle  fournit  l’artère  obturatrice, 
qu’elle-même  d’ailleurs  ait  son  origine  à l’iliaque  externe  placée  plus 
haut  ou  plus  bas  (3),  ou  qu’elle  émane  de  la  fémorale  (b),  ou  bien 
elle  envoie  une  racine  antérieure,  tantôt  plus  et  tantôt  moins  volu- 
mineuse , à l’artère  obturatrice.  Celle-ci  naît  alors  ordinairement  à 
l’endroit  où  l’épigastrique  se  recourbe  pour  devenir  ascendante.  L’é- 
pigastrique  donne  beaucoup  plus  rarement  certaines  autres  branches, 
spécialement  la  circonflexe  interne , ou  , suivant  Munz  ( ce  qui  a lieu 
sans  doute  quand  elle  naît  très  bas  ),  l’épigastrique  superficielle. 

Au  nombre  des  anomalies  rares  du  tronc  de  l’épigastrique  se  range 


(1)  TiedRMANS  , lab.  20,  f»8;  tnt».  28,  77-79- 

(2)  Tikdkmank  , Ult.  33,  fi  g-  3,  »°- 

(8)  Tieormans  , tab.  30,  flg- îi  33,  g-  > ” 

(4)  Tifofmans  , tat».  33,  flg.  4,  i4- 
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son  déplacement,  lorsqu’elle  provient  de  l’hypogastrique,  en  formant 
un  tronc  commun  avec  l’obturatrice  (1). 

La  branche  pubienne  vient  quelquefois  de  l’obturatrice,  quand 
celle-ci  émane  de  l’épigastrique  ou  de  l’iliaque  externe  elle-même  (2). 

Fréquemment,  l’artère  spermatique  externe  naît  immédiatement 
de  l’iliaque  externe,  ou  bien  elle  provient  de  la  circonflexe  iliaque, 
ou  , suivant  Munz , de  l’obturatrice  , ou  enfin , selon  Krause , elle 
est  suppléée  par  l’artère  du  canal  déférent. 

Artère  circonflexe  iliaque. 

L’artère  circonflexe  iliaque,  ou  épigastrique  inférieure  externe, 
ou  iliaque  postérieure,  ou  abdominale  ( circumflexa  ilium,  epigas- 
trica  externa,  abdominalis  ) (3),  dont  le  calibre  s’élève  jusqu’à 
cinq  quarts  de  ligne,  naît  toujours  du  côté  interne  de  l’iliaque  ex- 
terne, au  niveau  du  ligament  de  Poupart,  rarement  plus  haut,  assez 
fréquemment  à quelques  lignes  au-dessous  de  l’arcade  crurale  (à), 
et  toujours,  dans  l’état  normal,  un  peu  au-dessous  de  l’épigastrique. 
Elle  se  dirige  , en  dehors  et  en  haut , derrière  la  portion  adhérente  de 
l’arcade  crurale,  enveloppée  par  le  feuillet  double  de  l’aponévrose 
iliaque  ( plus  rarement  couverte  par  le  péritoine  au-dessus  de  ce 
point),  et  va  gagner  l’épine  antérieure  supérieure  de  l’os  des  iles,  où 
elle  se  partage  plus  ou  moins  nettement  en  deux  branches,  l’une  as- 
cendante, l’autre  transversale  (5).  Jusqu’à  celte  bifurcation,  elle  en- 
voie des  ramuscules  aux  glandes  lymphatiques , au  fléchisseur  de  la 
cuisse,  notamment  au  psoas,  aux  muscles  larges  du  bas-ventre,  au 
nerf  crural,  au  muscledu  fascia-’.ata,  au  couturier,  et  au  bord  anté- 
rieur des  fessiers. 

La  branche  ascendante,  qui  est  parfois  remplacée  par  plusieurs 
rameaux  ascendants,  monte  entre  le  muscle  transverse  du  bas-ventre 
et  l’oblique  interne,  donne  aux  larges  muscles  abdominaux,  et  s’ana- 
stomose avec  les  artères  lombaires  et  intercostales,  ainsi  qu’avec 


(I)  Munz,  lab.  13,  fig.  5,  4j-  — Hesselbach  , Uripruug  und  P erlauf  der 
unlern  Banchdeckemchlaga  1er  und  der  Uaeflbeinlochsschlaqaiier,  Bamberg,  1819 
in-4»,  tab.  2,  3,  4,  5.  °’ 


(2)  Tiedemann,  tab.  30,  fig.  3. 

(3.  Iiedemann,  tab.  20,  63,  69  (Weber,  tab.  12,  47) ; lab.  25,  fig.  1,  61 
Weber  tab.  31,  fig.  1, 6i);  tab.  2G,  .9;  tab.  1,  59 (Weber,  tab.  31  , fig.  3,  5q). 
tab.  2i,  48;  tab.  28,  80  ; tab.  29,  fig.  2,  *644  (Weber,  tab.  30,  fig  4 1-) 
Weber,  I,  3,  II,  h.  0 ’ 


(4)  Tiedemann,  lab.  33,  fig.  4,  iô. 
(5,'  Tiedemann,  tab.  28. 
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l’épigastrique.  Celles  de  ses  ramifications  qui  ont  un  certain  calibre 
peuvent  être  lésées  dans  l'opération  de  la  ponction. 

La  branche  transversale  se  dirige  en  arrière,  le  long  de  la  crête  de 
l’os  des  des,  donne  des  rameaux  descendants  au  muscle  iliaque, 
d’autres  aux  muscles  du  bas-ventre  , et  s’anastomose  tant  avec  l’iléo- 
lombaire  qu’avec  les  lombaires  inférieures,  la  cinquième  surtout. 

Anomalies.  L’artère  naît  parfois  double  de  l’iliaque  externe  (1). — 
11  est  extrêmement  rare  qu’elle  forme  un  tronc  commun,  de  peu 
d’étendue,  avec  l’épigastrique  (2).  • — Elle  donne  la  spermatique  ex- 
terne. — Elle  fournit  une  branche  musculaire  descendante , qui  vient 
ordinairement  de  la  circonflexe  externe,  ou  la  sous-cutanée  abdomi- 
nale, ou  même  l’une  et  l’autre  (3). 

II.  ARTÈRE  FÉMORAl.E. 

L 'artère  fémorale  ( femoralis , cruralis  ) (h) , d’un  calibre  de  qua- 
tre lignes,  commence  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  et  se  termine 
au-dessous  du  second  tiers  de  la  longueur  de  la  cuisse,  endroit  où  , 
traversant  la  fente  du  grand  adducteur,  elle  passe  au  côté  postérieur 
du  membre  , et  reçoit  le  nom  d’artère  poplitée.  Elle  marche  de  haut 
en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière.  Supérieurement , 
elle  occupe  la  gouttière  creusée  entre  les  muscles  fléchisseur  de  la 
cuisse  et  pectiné , et  elle  y est  couverte  par  des  glandes  lymphatiques, 
l’aponévrose  superficielle  de  la  cuisse  et  la  peau.  Plus  loin,  elle  rem- 
plit , au  côté  interne  du  membre , une  gouttière  qui  se  trouve  com- 
prise entre  les  insertions  des  adducteurs  de  la  cuisse  et  le  vaste  interne. 
Le  muscle  couturier , qui,  supérieurement,  était  placé  en  dehors 
d’elle  , l’atteint,  de  son  bord  interne,  à trois  pouces  ou  trois  pouces 
et  demi  de  l’arcade  crurale,  puis  s’applique  sur  elle,  de  dedans  en 
dehors,  mais  sans  entrer  en  contact  immédiat  avec  elle  : car  l’artère, 
ainsi  que  la  veine  et  le  grand  nerf  cutané  interne,  est  renfermée  dans 
une  gaîne,  qui  commence  au  bord  inférieur  de  la  fosse  ovalaire,  et 
(pii  est  la  continuation  du  canal  crural. 

L’artère  fémorale  descend,  de  dehors  en  dedans,  au-devant  de 
l’articulation  coxo-fémorale,  de  manière  h être  plus  rapprochée  du 
côté  interne  de  la  tète  du  fémur  que  de  l’externe;  en  bas,  elle  ren- 
contre le  côté  interne  du  corps  du  fémur,  sous  un  angle  aigu;  mais, 

(I)  Tiedemass  , tal».  3,  R,  lig.  1, 

'2)  Hessei.bach  , loc.  cil.,  p.  18. 

(3)  Tikdemakn,  tal).  33,  fig.  2,  aG,  a8. 

(t)  Tikdkmanx  , lab.  31,  3a  et  4".  **5  et  io5. 
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en  haut,  il  reste,  entre  elle  et  cet  os,  un  espace  d'un  pouce  à un 
pouce  et  demi , dans  lequel  on  peut  faire  pénétrer  des  instruments 
tranchants  sans  craindre  de  léser  le  vaisseau. 

Supérieurement , le  nerf  crural  est  placé  à son  côté  externe  , et  la 
veine  crurale  à son  côté  interne;  mais  celle-ci  ne  tarde  pas  à se  loger 
derrière  elle. 

A un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  de  l’arcade  crurale,  elle  donne 
l’artère  fémorale  profonde , branche  dont  le  calibre  égale  presque  la 
continuation  du  tronc , de  sorte  que  celui-ci  semble  se  bifurquer  en 
cet  endroit.  C’est  pourquoi  l’artère  porte  aussi  le  nom  de  fémorale 
commune  ( femoralis  commuais  ) depuis  son  origine  jusqu’à  la  nais- 
sance de  la  profonde , et  sa  continuation  jusqu’à  la  poplitée  a reçu 
celui  de  fémorale  superficielle  ( femoralis  superficialis). 

I.  artère  fémorale  fournit  à toute  la  cuisse , jusqu’au  genou  , ainsi 
qu  à une  partie  de  la  peau  du  bas-ventre  et  des  organes  génitaux  ex- 
ternes. Proportion  gardée,  elle  ne  donne  pas  immédiatement  autant 
de  branches  que  les  artères  de  la  jambe,  parce  que  la  principale  se 
subdivise  en  un  grand  nombre  de  rameaux  secondaires.  Les  branches 
qui  ont  reçu  des  noms  particuliers  sont  les  artères  inguinales , la 
sous-cutanée  abdominale,  les  honteuses  externes , la  fémorale  pro- 
fonde , les  musculaires  et  l 'artère  superficielle  du  genou. 

Anomalies.  L artère  fémorale  fournit  à moins  de  parties  que  de 
coutume,  quand  la  profonde  naît  de  l’iliaque  externe,  en  sorte  qu’il 
n’v  ait  point  de  fémorale  commune.  — Dans  un  cas  rare  (1)  elle  se 
terminait  par  plusieurs  branches  correspondantes  à la  profonde,  et  la 
fémorale  superficielle  proprement  dite  n’existait  pas;  de  l’artère  hy- 
pogastrique naissait  un  tronc,  du  calibre  de  la  fémorale,  qui  sortait 
du  bassin  avec  le  nerf  sciatique , descendait  sur  la  face  postérieure  de 
la  cuisse,  et  se  terminait  par  une  artère  poplitée,  dont  la  manière  de 
se  comporter  ne  différait  pas  de  ce  qui  a lieu  ordinairement.  D’un 
côté , cette  anomalie  s’accorde  avec  la  disposition  normale  du  système 
vasculaire  chez  les  oiseaux;  d’un  autre  côté,  elle  correspond  d’une 
manière  frappante  à la  manière  dont  sont  disposés  les  nerfs  du  membre 
inférieur.  — Plus  souvent  l’artère  fémorale  envoie  des  branches  à un 
plus  giand  nombre  de  parties  qu’à  l’ordinaire,  parce  qu’elle  fournit 
1 épigastrique  ( et  1 obturatrice  ) , ou  la  circonflexe  iliaque , ou  l’une 
et  1 autre;  ou  bien  elle  donne  déjà  l’un  des  troncs  artériels  de  la 
jambe.  Du  moins  semble-t-il  qu’on  doive  rapporter  ici  un  cas  observé 

(t)  Frorur,  JVoiizen,  l.  XXXIV,  p.  45. 
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par  Sandifort,  mais  que  cet  anatomiste  n’a  pas  décrit  (1).  Il  est  vrai- 
semblable que  la  scission  de  l'artère  fémorale  superficielle,  bientôt 
suivie  de  sa  réunion  ( femonli*  bifida ) (2),  fait  le  passage  à cette 
anomalie.  — Zagorsky  (3)  a trouvé  une  variété  qui  offre  de  l’intérêt 
à cause  de  l’analogie  qu’elle  établit  avec  le  système  veineux.  La  fémo- 
rale superficielle,  avant  de  traverser  le  grand  adducteur  de  la  cuisse, 
donnait  une  branche  sous-cutanée,  qui  descendait  entre  les  muscles 
couturier  et  grêle  interne,  gagnait  le  genou  , le  côté  interne  de  la 
jambe,  jusqu’à  la  malléole  interne,  et  s’anastomosait  avec  le  réseau 
du  genou,  la  tibiale  antérieure  , la  tibiale  postérieure  et  la  malléolaire 
interne. 

Artères  inguinales. 

De  la  face  antérieure  du  commencement  de  l’artère  fémorale  naissent 
toujours  quelques  petites  branches , qui  se  distribuent  aux  glandes  et 
à la  peau  de  l’aine , et  qu’on  peut  appeler,  avec  Krause,  artères  in- 
guinales (inguinales)  (U).  Leur  nombre  va  jusqu’à  six,  si  l’on  y 
comprend  celles  qui  naissent  en  commun  soit  avec  de  petites  bran- 
ches musculaires  de  cette  région,  soit  avec  les  honteuses  externes. 

Artère  sous-cutanée  abdominale. 

L 'artère  sous-cutanée  abdominale  , ou  épigastrique  superficielle 
( epigastrica  superficialis  , abdominalis  subeutanea)  (5),  est  con- 
stante , mais  varie  beaucoup  pour  le  volume,  qu  on  peut  é\aluei  à 
trois  quarts  de  ligne  ou  une  ligne  , terme  moyen.  Elle  naît  presque 
toujours  à un  pouce  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  et  provient  de  la 
partie  antérieure  de  la  fémorale.  Elle  perce  le  prolongement  falciforme, 
se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  sous  la  peau,  fournit  un 
rameau  inguinal,  et,  à un  pouce  environ  de  son  origine,  se  partage 
en  deux  branches,  l’une  abdominale  , 1 aiilic  iliaque. 

1°  Sa  branche  abdominale  (rainus  abdominalis),  Y épigastrique 
superficielle  proprement  dite  (G),  monte  sous  la  peau  du  bas-venlie, 
immédiatement  au-dessus  de  la  portion  adhérente  de  l’arcade  cru- 


(I)  Observ.  mua.  pailiolog.,  Lcydc,  1777,  lib.  4,  p.  08. 

(S)  FnoRiEr,  Noliim,  t.  XV,  p.  125. 

(3)  Mi> ».  île  Cj4ciuI.  de  Pilersbnurg,  l.  I,  1800,  |).  380,  Ub.  Mil. 

(4)  Tiedemann,  Ub.  21),  (ig.  I,  ai,  ai,  iijUb.  31,  30,9»  ; Ub.  33,  fig.  I,  '•  ; 

liH.  3,  16  ; (Ig.  4,  aa.  , 1 ai 

(5)  Tiedemann,  Ub.  28,  a5;  Ub.  20,  flg.  I,  ao,  47  ; ‘«l>  3,«5,ïUb  33, 
flg.  I,  17  ; (1g.  3,  l5.  — Weber,  I,  d ; II,  o. 

(A  Tiedrmann  , Ub.  2H,  a5. 
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raie  , et  se  répand  dans  les  téguments  , ainsi  que  dans  le  muscle  obli- 
que externe.  Quand  elle  est  plus  développée,  elle  monte  jusqu’à 
l’ombilic,  et  peut  être  lésée  dans  l’opération  de  la  paracentèse.  Elle 
s’anastomose  avec  l’épigastrique,  la  circonflexe  iliaque,  les  intercos- 
tales et  les  lombaires. 

2°  La  branche  iliaque  ( ramas  iliacus  ) (1)  marche,  en  suivant  la 
direction  du  tronc,  vers  l’épine  iliaque  antérieure  supérieure,  donne 
à la  peau  de  cette  région  , mais  envoie  aussi  toujours  des  ramifications 
à ses  muscles,  au fascia-lata , au  couturier,  à l’iliaque,  au  bord  anté- 
rieur des  fessiers,  aux  muscles  du  bas-ventre.  M.-J.  Weber  décrit 
cette  branche,  comme  émanant  directement  de  la  fémorale  , sous  le 
nom  de  circonflexe  iliaque  externe  ( circumflexa  ilium  externa  ). 
Harrison  l’appelle  circumflexa  ilium  superficialis. 

Anomalies.  Elle  naît  plus  haut , de  l’iliaque  externe,  de  sorte  qu’on 
pourrait  la  regarder  comme  une  épigastrique  interne.  — Ou  bien 
elle  provient  de  la  fémorale  profonde.  — Ses  deux  branches  naissent 
séparément. 


Artères  honteuses  externes. 

Les  artères  honteuses  externes  ( pudendœ  externœ)  (2),  au  nombre 
d’une  à trois  (la  plupart  du  temps  de  deux),  qu’on  compte  de  haut  en 
bas,  naissent  de  la  partie  anterieure  et  interne  de  la  fémorale,  à en — 
viron  trois  pouces  au-dessous  de  l’arcade  crurale.  La  première , c’est- 
à-dire  la  supérieure,  provient  de  la  fémorale  commune;  la  seconde 
ou  (quand  il  y en  a trois)  la  troisième  tire  presque  toujours  son  ori- 
gine de  la  fémorale  superficielle.  Leur  grosseur  est  en  raison  inverse 
de  leur  nombre  : s’il  ne  s’en  trouve  qu’une  seule,  elle  peut  avoir  au- 
delà  d’une  ligne  de  calibre.  Ces  artères  marchent  transversalement  en 
dedans , la  première  plus  près  de  la  superficie  que  la  seconde  ; elles 
donnent  des  ramifications  aux  glandes  inguinales  et  au  muscle  pectiné, 
et  atteignent  la  racine  de  la  verge  ou  la  partie  supérieure  des  grandes 
lèvres.  L'a  elles  envoient  des  ramuscules  au  mont  de  Vénus,  à la  peau 
de  la  îacine  de  la  veige,  a la  région  latérale  et  antérieure  du  scrotum 
(sci  otales  anteriores ) , à la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  grande 
lèue  ( labiales  anteriores),  et  s’anastomosent  tant  avec  des  branches 
de  la  honteuse  interne  qu’avec  la  spermatique  externe. 

Anomalies.  L’inférieure  provient  souvent  de  la  fémorale  profonde, 


(1)  Tiedemann  , tab.  28,  26. 

(2)  Tiedemann,  lab.  28,  83;  tab.  29,  fig.  1,  ,3, 

lab.  -13,  fig.  2,  37;  fig.  :j , iS,  21.  — Webeb,  I,  5 ; It,  q. 


ai  ; tab.  31,  37, 


•1  ; 


556 


ARTERE  FÉMORALE  PROFONDE. 


et  quand  celle-ci  naît  très  haut,  il  estasse/,  ordinaire  que  la  fémorale 
proprement  dite  ne  fournisse  aucune  honteuse  externe.  — Une  artère 
honteuse  externe  court  sur  le  dos  de  la  verge , jusqu’au  gland  (1). 

Artère  fémorale  profonde. 

L 'artère  fémorale  profonde , ou  grande  musculaire  de  la  cuisse 
( femoralis  profunda,  profunda  femoris)  (2) , naît  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  fémorale , la  plupart  du  temps  à un  pouce  et  demi  ou 
deux  pouces  de  distance  de  l’arcade  crurale.  Son  calibre  est  d’environ 
trois  lignes,  de  manière  qu’en  général  elle  n’est  presque  jamais  fort 
inférieure  à la  fémorale  superficielle,  sous  le  rapport  du  volume.  Elle 
descend  d’avant  en  arrière , derrière  la  fémorale  superficielle , et  en 
dehors  d’elle,  par  conséquent  plus  rapprochée  de  l’os , et  en  décrivant 
une  légère  arcade.  Elle  est  placée  d’abord  sur  le  fléchisseur  de  la 
cuisse  et  le  pectiné,  puis  entre  le  long  adducteur  en  devant,  le  court 
et  le  grand  en  arrière  , et  finit  par  percer  le  grand  adducteur,  un  peu 
au-dessus  de  l’endroit  où  l’artère  fémorale  superficielle  le  traverse. 
Les  branches  considérables  qu’elle  fournit  dans  ce  trajet  peuvent  être 
désignées  sous  les  noms  de  circonflexes , interne  et  externe,  et  de  per- 
forantes. 

Anomalies.  Assez  fréquemment  (suivant  Tiedemann,  chez  les 
femmes  et  les  individus  de  petite  taille  surtout)  elle  naît  plus  haut  que 
de  coutume  (3),  même  de  l’iliaque  externe;  alors  elle  donne  toujours 
plusieurs  des  branches  qui  ordinairement  proviennent  de  la  fémoiale 
ou  môme  de  l’épigastrique  (unie  à l’obturatrice).  Bien  plus  rarement 
elle  prend  naissance  au-dessous  du  point  accoutumé.  Dans  ce  dernier 
cas,  et  aussi  quand  il  n’a  pas  lieu,  1 une  des  circonflexes,  ou  toutes 
deux  , ne  proviennent  quelquefois  pas  d elle. 

I.  Les  artères  circonflexes  de  la  cuisse  (circumflexœ  femoris),  au 
nombre  de  deux  , l’une  interne , l’autre  externe , naissent  régulière 
ment  du  commencement  de  la  fémorale  profonde,  dans  une  étendue 
d’un  demi-pouce  à deux  pouces.  L’interne  est  plus  petite  (pic  1 ex- 
terne, et  prend  en  général  son  origine  plus  haut.  Il  est  rare  que  toutes 
deux  proviennent,  par  un  tronc  commun,  de  la  profonde,  ou  de  la 
fémorale  elle-même. 

A.  L 'artère  circonflexe  interne  [circumflcxa  femoris  interna)  ('L. 

(1)  Tiedemann  , lab.  33,  flg-  1.  »*• 

(2)  Tiedemann  , tnb.  31, 3y.  g3.  — Weber , I,  . ; II, 

(3)  Tiedemann,  lab.  33,  lig.  3,  nj.  .. 

(!)  Tiedemann,  tab.  31, 4',  1)4,95;  tab.  33,  lig.  L »4  ; tab.36,  «g  L-  -• 

— Weber  ,1,8;  III,  t. 
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qui  a jusqu’à  deux  ligues  de  calibre , se  porte  transversalement  en 
dedans , derrière  le  tronc  de  la  fémorale , pénètre  entre  l’extrémité 
du  fléchisseur  de  la  cuisse  et  le  pectiné,  et  se  réfléchit,  au-dessus  du 
petit  trochanter,  sur  le  côté  interne  et  postérieur  du  col  du  fémur,  ou 
entre  le  court  adducteur  et  l’obturateur  externe. 

Avant  de  s’engager  entre  le  pectiné  et  le  fléchisseur  de  la  cuisse, 
elle  donne , outre  des  ramuscules  inconstants , qui  sont  destinés  au  se- 
cond de  ces  muscles,  un  rameau  assez  constant  ( ramus  super ficia- 
lis ) (1),  qui  se  porte  en  dedans  et  en  haut;  ce  rameau  , quand  il  est 
peu  développé,  ne  fournil  qu’au  muscle  pectiné;  mais  la  plupart  du 
temps  il  donne  aussi  aux  tètes  du  long  et  du  court  adducteur,  et  du 
grêle  interne  , jusqu’à  la  partie  antérieure  de  l’obturateur  externe. 

Après  avoir  pénétré  dans  la  profondeur,  elle  produit  un  rameau 
constant,  qu’on  appelle  articulaire  ( ramus  articula  ris  , arleria  ace- 
tabuli).  Ce  rameau  se  répand  dans  la  capsule  de  l’articulation  coxo- 
fémorale,  et  envoie  fréquemment  aussi  au  ligament  rond  un  ramuscule 
considérable,  qui  s’introduit  par  l’échancrure  cotyloïdienne. 

• Une  branche,  simple  ou  multiple,  se  porte  en  avant  et  en  dedans, 
à l’origine  des  adducteurs  de  la  cuisse  et  à l’obturateur  externe,  jus- 
qu’à la  partie  postérieure  et  supérieure  du  scrotum.  Ces  branches 
s’anastomosent  avec  l’artère  obturatrice  et  avec  la  honteuse  interne. 

Enlin,  on  peut  encore  distinguer  des  branches  supérieures  et  infé- 
rieures , simples  ou  divisées.  La  branche  supérieure,  qui  porte  aussi 
le  nom  d'artère  trochantérienne  [ramus  trochanter icus) , monte, 
entre  le  muscle  obturateur  externe  et  le  carré , pour  atteindre  la  fos- 
sette du  grand  trochanter.  Elle  se  répand  dans  les  muscles  rotateurs 
en  dehois  de  la  cuisse,  et  la  partie  inferieure  du  grand  fessier,  et 
s’anastomose  avec  les  artères  ischiatique  et  fessière , ainsi  qu’avec  la 
ciiconllexe  externe.  La  branche  inférieure  se  distribue  au  muscle 
carré,  à la  partie  supérieure  du  grand  adducteur  et  aux  muscles  qui 
naissent  de  la  tubérosité  sciatique. 

Anomalies.  L’artère  naît  fréquemment  du  tronc  de  la  fémorale,  à 
son  côté  intei  ne , et  parfois  aussi  à son  côté  externe  ; ou  même  elle 
provient  de  l’iliaque  externe , soit  immédiatement,  soit  unie  avec  l’é- 
pigastrique.'— Elle  donne  une  artère  honteuse  externe.  — Sa  branche 
superficielle  naît  séparément. 

IJ.  h artère  circonflexe  externe  (circumflexa  fe  morts  extern  a)  (2) 

(1)  Tiedemann,  tab.  31,  96. 

(2)  Tiedemann  , tab.  31,  GS  ; tab.  33,  (ig.  2,  3(5  ; fig.  3,  llg.  4,  >7i  tab  an 

fig.  1,  34.  — Weder,  I,  6;  II,  r.  ’ 
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est  ordinairement  plus  grosse  que  l’interne , puisqu’elle  peut  avoir 
jusqu’à  deux  lignes  et  demie  de  calibre.  Si  certains  anatomistes  la 
disent  plus  petite,  c’est  parce  qu’une  partie  de  ses  branches  muscu- 
laires ascendantes  proviennent  très  souvent,  à part,  de  la  fémorale 
profonde,  ou  du  tronc  de  la  fémorale.  En  général  elle  naît  plus  tard 
que  l’interne  ; parvenue  à la  racine  du  col  du  fémur , elle  se  dirige 
transversalement  en  dehors , entre  le  fléchisseur  de  la  cuisse  et  le 
muscle  droit,  donne  presque  toujours  sur-le-champ  des  ramifications 
au  premier  de  ces  muscles , et  ne  tarde  pas  à se  partager  en  deux 
branches,  l’une  ascendante,  l’autre  descendante,  dont  les  rameaux 
peuvent  aussi  naître  séparément  du  tronc  de  la  circonflexe  externe, 
ou  de  la  fémorale  profonde,  ou  de  la  fémorale. 

1°  La  branche  ascendante  ramas  adscendcns  s.  circumflexus)  (1) 
se  répand  dans  la  partie  supérieure  des  muscles  couturier  et  droit, 
dans  celui  du  faspia-lata , dans  le  petit  fessier,  le  moyen  fessier  et  le 
vaste  externe;  mais  toujours  elle  envoie  aussi  des  rameaux  à l'os  (ar- 
tère trochantérienne  antérieure,  ramus  trochanlericus  anlerior),  à la 
capsule  articulaire  et  au  grand  trochanter  (2)  ; ces  rameaux  s’anasto- 
mosent avec  la  circonflexe  interne. 

2°  La  branche  descendante  ( ramus  descendais)  (3)  fournit  de  forts 
rameaux  à la  partie  supérieure  et  à la  partie  moyenne  des  quatre  têtes 
de  l’extenseur  de  la  jambe , ainsi  qu  à la  peau  du  côté  externe  et  du 
côté  antérieur  de  la  cuisse.  Le  rameau  terminal  desccud  , au  bord 
externe  du  muscle  droit,  jusqu’au  voisinage  de  la  rotule. 

Anomalies.  Elle  naît  de  la  fémorale  profonde  avant  la  circonflexe 
interne.  — Elle  provient  de  la  fémorale  superficielle  ou  de  la  fémo- 
rale commune.  — La  branche  ascendante  a souvent  une  origine  dis- 

tincte. De  même  que  la  circonflexe  interne  remonte  parfois  jus- 

(ju’à  l’épigastrique,  de  même  aussi  une  partie  de  1 cxler ne  peut  nain  e 
par  un  tronc  commun  avec  la  circonflexe  iliaque  (à). 

II.  Les  artères  perforantes  ( perforantes ) (5).  En  descendant  le 
long  de  la  cuisse , après  avoir  donné  les  circonflexes , et  eu  partie 
même  avant  d’avoir  produit  celles-ci,  la  fémorale  profonde  fournit 
de  nombreuses  branches  musculaires.  Quelques  unes  de  ces  branches, 
celles  surtout  qui  se  portent,  eu  devant  et  en  dedans,  au  muscle 


(1)  Tiedemann  , tab.  31,  99. 

(2)  Tiedemann  , tab.  32,  79. 

(3)  Tikdkmann,  tab.  3 1 , 100  cl  4»- 

(4)  Tiedemann  , tab.  33,  fi};-  ‘L  2H. 
(6)  Tiedemann  , tab.  32,  77,  82,  85. 
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droit,  au  grêle  interne  , aux  adducteurs  , au  vaste  interne  et  au  cru- 
ral , n’ont  pas  reçu  de  noms  particuliers  ; mais  celles  qui  se  répandent 
dans  les  muscles  du  côté  postérieur  de  la  cuisse,  et  qui , pour  arriver 
là,  percent  le  grand  adducteur,  tout  près  de  l’os,  portent  la  dénomi- 
nation doper foran  tes.  Ce  sontdes  troncs  considérables , dont  le  calibre 
va  jusqu’à  une  ligne  et  demie  , et  qui,  pour  la  plupart,  ne  se  rami- 
fient qu’après  avoir  traversé  le  muscle.  Leur  nombre  peut  varier  d’une 
à cinq , attendu  qu’il  arrive  parfois  que  la  profonde  entière  traverse 
très  haut  le  muscle  adducteur,  ou  que  des  perforantes  ordinairement 
simples  ne  passent  de  l’autre  côté  de  ce  muscle  qu’après  s’être  divisées. 
Toutefois,  on  eu  compte  le  plus  souvent  trois,  dont  le  lieu  de  passage 
et  la  sphère  d’extension  sont  assez  bien  déterminés  aussi.  Elles  s’ana- 
stomosent en  bas  avec  les  branches  inférieures  de  l’artère  fémorale  su- 
perficielle et  avec  les  branches  de  la  poplitée , de  sorte  qu’après  la 
ligature  de  celte  dernière,  ce  sont  elles  qui  permettent  l’établissement 
de  la  circulation  collatérale. 

]°  La  première  perforante  (1) , en  général  la  plus  grosse  de  toutes, 
perce  le  grand  adducteur  à un  ou  deux  pouces  au-dessus  du  petit  tro- 
chanter. Elle  envoie  un  rameau  ascendant  à Tin-ertion  du  grand 
fessier,  au  grand  adducteur,  au  muscle  carré,  et  au  grand  trochan- 
ter, où  il  s’anastomose  avec  les  artères  circonflexes  et  l’ischiatique. 
Un  rameau  descendant  se  porte  aux  trois  fléchisseurs  de  la  cuisse  , au 
vaste  externe  et  au  nerf  sciatique.  L’artère  fournit,  en  outre,  l’ar- 
tère nourricière  supérieure  du  fémur  (nulritia  femoris  superior). 

2"  La  seconde  perforante  (2)  traverse  le  grand  adducteur  à environ 
deux  pouces  au-dessous  de  l’insertion  du  petit  : elle  se  répand  prin- 
cipalement dans  le  premier  de  ces  deux  muscles , le  vaste  externe  et 
le  crural. 

3°  La  troisième  perforante  (3)  est  la  terminaison  de  la  profonde. 
Elle  passe,  un  peu  au-dessus  de  la  fémorale  superficielle,  à travers 
une  fissure  particulière  du  grand  adducteur  , se  distribue  à ce  muscle, 
à la  courte  tête  du  biceps , au  demi-membraneux , et  fournit  1 ’ artère 
noui  rider e inférieure  du  fémur  ( nulritia  femoris  inferior  s.  ma- 
gna ) , cjui  remonte  pour  aller  pénétrer  dans  l’os , au-dessus  de  son 
milieu. 

Anomalies.  La  perforante  supérieure  se  porte  quelquefois  en  ar- 
rière, immédiatement  au  bord  inférieur  du  muscle  carré.  — L’infé- 

(1)  Tiedemann  , lab.  32,  77. 

(2)  Tiedemann,  tab.  32,  32. 

(3)  Tiedemann,  tab.  32,83. 
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rieure  est  remplacée  par  des  branches  de  la  fémorale  superficielle  , 
de  laquelle  naît  aussi  parfois  l’artère  nourricière  inférieure  du  fémur. 

Artères  musculaires. 

De  l’artère  fémorale  superficielle  naissent , tout  le  long  de  son  tra- 
jet, six  à huit  branches  musculaires,  dont  la  plupart  ne  dépassent  pas 
le  calibre  d’une  ligne.  Ces  artères  pénètrent,  à des  distances  d’un 
pouce  et  demi  à trois  pouces , dans  le  muscle  couturier  ( qui  reçoit 
cinq  ou  six  branches  distinctes  ) , et  dans  le  grêle  interne.  D’un  autre 
côté,  elles  fournissent  aux  extenseurs  de  la  jambe,  notamment  vers 
le  bas,  au  vaste  interne,  et  un  peu  aussi  aux  adducteurs.  Parmi  elles 
on  en  distingue  une  ( ramus  musculo-articularis)  (1),  qui,  presque 
toujours,  naît  immédiatement  avant  le  passage  à travers  le  grand  ad- 
ducteur, passe  entre  les  fibres  du  vaste  interne,  auquel  elle  envoie 
des  ramifications,  et  descend,  un  peu  de  dedans  en  dehors,  jusque 
sur  la  face  antérieure  de  la  rotule. 

Anomalies.  La  branche  musculo-arliculaire  naît  très  souvent  de 
l’artère  poplitée. 

Artère  articulaire  superficielle  du  genou. 

L 'artère  articulaire  superficielle  du  genou  ( articularis  genu  su- 
perficialis , articularis  genu  superior  interna  superficialis , articu- 
laris genu  superior  interna  prima)  (2),  naît  h l’endroit  où  la  fémorale 
superficielle  traverse  le  grand  adducteur,  et  peut-être  tout  aussi  sou- 
vent après  que  celle-ci  a effectué  le  passage , et  pris  le  nom  d’artère 
poplitée,  ce  qui  fait  qu’on  l’attribue  tantôt  à l’une,  tantôt  à l’autre 
de  ces  deux  artères.  Je  regarde  cependant  comme  plus  exact  de  la 
placer  ici , tant  à cause  de  l’analogie  avec  la  collatérale  cubitale  supé- 
rieure , que  parce  qu’elle  a fréquemment  une  origine  c mmuue  avec 
la  branche  musculo-arliculaire  de  la  fémorale  (»). 

Son  calibre  est  d’une  ligne  environ.  Elle  descend  le  long  du  grand 
adducteur , vers  le  côté  interne  de  l’articulation  du  genou , donne  clos 
branches  au  grêle  interne,  au  vaste  interne,  au  grand  adducteur , 
aux  fléchisseurs  internes  de  la  jambe,  et  contribue  à la  formation  du 
réseau  du  genou. 

Harrison  décrit  l’artère  musculo-arliculaire  et  l’articulaire  supé- 

(I)  Tirdrmar.x  , lab.  31,  MO. 

.(2)  TikdrMASn  , tab.  31,  46-109;  tab.  32,  86;  tab.  36,  tlg.  1,  ai;  fi»f.  ?,  »3; 
li«.  3,  i4- 

(3)  Tirdrmaum,  tab.  31,  109,  110. 
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rieure  interne  du  genou  sous  le  nom  collectif  d’artcria  anastomotica 
magna. 

Anomalies.  Il  est  très  commun  que  l’artère  naisse  de  la  poplitée  , 
ou  conjointement  avec  la  musculo-articulaire. 

III.  ARTÈRE  POPLITÉE. 

L’artère  poplitée  ( poplitea ) (1),  longue  d’environ  sept  pouces  , 
commence  au  quart  inférieur  de  la  cuisse,  ou  un  peu  plus  haut,  et 
descend  jusqu’au  second  cinquième  ou  sixième  de  la  jambe.  Là  elle 
se  partage,  au-dessous  du  muscle  poplité , en  tibiale  antérieure  et  ti- 
biale postérieure. 

Située  d’abord  au  côté  interne  et  postérieur  de  la  cuisse , entre  le 
demi-membraneux  et  le  biceps  , elle  parcourt  ensuite  toute  la  lon- 
gueur de  la  fosse  poplitée  , repose  sur  l’os,  la  capsule  de  l’articula- 
tion du  genou  et  le  muscle  poplité , et  se  trouve  couverte  plus  loin 
par  les  muscles  jumeaux,  le  plantaire  grêle  et  le  bord  supérieur  du 
soléaire.  Pendant  ce  trajet,  du  moins  dans  la  fosse  poplitée,  elle  est 
plongée  au  milieu  d’une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  adipeux. 
La  veine  est  placée  à son  côté  externe  et  postérieur  ( lorsqu’elle  n’est 
point  elle-même  située  sur  la  partie  moyenne,  entre  deux  veines  po- 
plitées), et  se  trouve  étroitement  unie  avec  elle.  Derrière  elle  on 
aperçoit  le  nerf  tibial,  dont  elle  est  séparée  par  du  tissu  cellulaire. 
Dans  la  fosse  poplitée , elle  est  couverte  en  arrière  par  l’aponévrose 
crurale  et  par  celle  de  la  jambe. 

A son  origine  elle  a un  calibre  qui  s’élève  jusqu’à  trois  lignes  et 
demie j mais  comme  elle  donne,  dans  son  trajet,  huit  à douze  bran- 
ches, de  grosseur  diverse , tant  à la  région  du  genou  qu’aux  muscles 
du  mollet,  elle  finit  par  n avoir  que  trois  lignes  au  plus  de  diamètre 
à sa  terminaison.  Ses  branches  sont  les  artères  musculaires  supc- 
1 iew  es , les  artères  supérieures  du  genou,  Y artère  moyenne  du 
genou , les  artères  surates,  les  artères  inférieures  du  genou  , et  Var- 
tère  de  l articulation  de  la  tête  du  péroné. 

Anomalies.  Elle  donne  quelquefois  la  tibiale  antérieure  ou  la  pos- 
térieure, mais  qui  alors  ne  dépasse  presque  jamais  le  niveau  de  l’ar- 
ticulation que  d une  manière  insignifiante. 

Artères  musculaires  supérieures. 

Depuis  la  partie  supérieure  de  l’artère  poplitée  jusqu’aux  condyles 
nr(0J,EDEMANN’  tab-  ’5>  «4  ; tab.  35,  fig.  1,  % 2,  aa.  - Weber, 
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du  fémur,  naissent  cinq  ou  six  branches  (1),  dont  quelques  unes  ont 
une  ligne  de  diamètre,  et  qui  se  rendent  au  muscle  demi-membra- 
neux, jusqu’au  grêle  interne,  à la  tête  du  biceps,  au  vaste  interne 
et  au  crural , au-dessus  du  genou.  Les  plus  volumineuses  sont  celles 
qui  vont  aux  extenseurs  de  la  jambe;  elles  marchent  en  travers,  ou 
un  peu  de  bas  en  haut , immédiatement  sur  l’os.  Quelquefois  on 
trouve  en  même  temps  une  branche  transversale  externe  et  une  autre 
interne , plus  volumineuse  ; mais  le  plus  ordinairement  il  n’y  en  a 
qu’une  seule , qui  est  tantôt  l’externe , tantôt  l’interne. 


Les  artères  articulaires  supérieures  du  genou  ( articulares  genu 
superiores)  naissent,  la  plupart  du  temps , à la  base  des  condvles  du 
fémur,  quelquefois  par  un  tronc  commun , de  peu  détendue,  qui 
vient  du  côté  antérieur  de  la  poplitée , mais  d’ordinaire  séparément, 
et  alors  l’interne  presque  toujours  un  peu  plus  haut  que  l’externe. 

1°  L 'artère  articulaire  supérieure  interne  du  genou  [articularis 
genu  superior  interna,  articularis  genu  superior  interna  secunda 
s.  profunda  ) (2)  est  régulièrement  un  peu  plus  petite  que  l’externe. 
Au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur,  elle  se  dirige  en  dedans  et 
en  devant,  appliquée  immédiatement  sur  l’os,  et  se  répand  dans  les 
insertions  des  muscles  situés  en  cet  endroit , mais  surtout  au  côté  in- 
terne du  condyle  et  de  l’articulation  , jusqu’au  ligament  rotulien. 

Anomalies.  Elle  est  fort  petite,  ou  presque  entièrement  remplacée 
par  l’articulaire  superficielle.  — Elle  donne  1 articulaire  moyenne. 
Elle  est  double. 

2°  L 'artère  articulaire  supérieure  externe  du  genou  ( articularis 
genu  superior  exlerna)  (3),  du  diamètre  d’une  ligne  au  moins, 
marche  immédiatement  sur  l’os , au-dessus  du  condyle  externe  du 
fémur  et  de  l’origine  du  muscle  jumeau  externe,  se  dirige  en  dehors 
et  en  dedans , assez  souvent  aussi  d’abord  un  peu  de  bas  en  haut , et 
se  répand  dans  les  insertions  du  muscle  de  cette  région , mais  prin- 
cipalement sur  le  condyle  externe  et  au  côté  externe  de  l’articulation , 

jusqu’il  la  rotule. 


Artères  articulaires  supérieures  du  genou. 


(2)  Tl  F.  DI 
flg.  3,  «5. 

(3)  Tikd 


(1)  Tiédi 


tlg.  3,  16.  — Weber  , III,  83. 
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Artère  articulaire  moyenne  du  genou. 

L’ artère  articulaire  moyenne  ou  impaire  du  genou  ( articularis 
genu  media  s.  azygos ) (1),  qui  n’a  la  plupart  du  temps  qu’une  demi- 
ligue  de  diamètre , mais  qui  est  constante , et  qu’on  trouve  parfois 
double,  naît  presque  régulièrement  de  l’artère  articulaire  supérieure 
externe,  dont,  par  conséquent,  il  serait  peut-être  plus  exact  de  la  re- 
garder comme  une  branche  ; elle  provient  plus  rarement  de  l’interne, 
et  parfois  lire  immédiatement  son  origine  de  la  partie  antérieure  de 
l’artère  poplitée.  Elle  marche  un  peu  de  haut  en  bas , et  donne  des  ra- 
mifications aux  parties  fibreuses  du  côté  postérieur  de  l’articulation 
du  genou;  mais  son  principal  rameau  pénètre  toujours  dans  l’inté- 
rieur de  cette  articulation,  où  il  se  rend  aux  ligaments  croisés  et  à la 
membrane  synoviale. 

Artères  suraies. 

Au  niveau  de  l’articulation  du  genou  , plus  rarement  à un  pouce 
environ  au-dessus,  naissent,  delà  partie  postérieure  de  la  poplitée, 
les  deux  artères  surates  ( gemellœ  , suraies)  (2),  du  calibre  de  deux 
lignes,  et  très  rapprochées  l’une  de  l’autre,  qui  sont  destinées  au 
jumeau  interne,  au  jumeau  externe,  au  plantaire  grêle,  à la  peau  du 
mollet,  et  un  peu  aussi  au  soléaire.  Elles  se  dirigent  de  haut  eu  bas, 
et  ne  tardent  pas  à se  diviser  en  plusieurs  branches,  dont  quelques 
unes  descendent  sur  la  face  postérieure  des  deux  jumeaux,  même 
aussi  entre  ces  deux  muscles,  jusqu’au  tendon  d’Achille  ( suraies 
super ficiales  ) , et  là  forment  parfois  des  anastomoses  considérables 
avec  la  péronière  et  la  tibiale  postérieure.  Les  autres  ( suraies  pro- 
fundœ)  pénètrent  de  suite  dans  l’intérieur  des  deux  jumeaux  (et  du 
plantaire  grêle) , envoyant  également  des  ramifications  au  soléaire, 
et  descendent  de  même  jusqu’au  tendon  d’Achille.  Tantôt  l’interne  , 
tant  l’externe  naît  un  peu  plus  haut  que  l’autre. 

Anomalies.  Les  deux  artères  suraies  sont  très  fréquemment  réu- 
nies en  un  court  tronc  commun.  — Dans  certains  cas , les  branches 
supcificielles  et  profondes  naissent  immédiatement  de  la  poplitée,  en 
sorte  que  celle-ci  fournit  quatre  à six  artères  suraies. 

Artères  articulaires  inférieures  du  genou. 

Les  art  ères  articulaires  inférieures  du  genou  ( articulares  genu 

(1)  Tiedemann  , tab.  36,  fig.  2,  aS. 

■2)  Tiedemann,  tab.  32,  5 i,  So,  91;  tab.  35,  fig.  I,a5;fig.  2,  27. 
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inferieurs)  sont  au  nombre  de  deux,  une  externe  et  une  interne.  Il 
leur  arrive  plus  rarement  qu’aux  supérieures  de  naître  par  un  court 
tronc  commun.  D’ordinaire,  elles  tirent  leur  origine,  séparément, 
de  la  partie  latérale  et  antérieure  de  la  poplitée,  au  niveau  de  l’articu- 
lation du  genou.  L’externe  se  détache,  en  général,  un  peu  plus  tôt 
que  l’autre.  Lorsque  l’artère  tibiale  antérieure  naît  fort  haut , elle 
fournit  tantôt  l’articulaire  inférieure  interne  (M.-J.  Weber  ),  tantôt 
l’externe , comme  je  l’ai  observé.  ■ — D’une  de  ces  deux  artères,  l’in- 
terne plus  fréquemment  que  l’autre,  selon  Meckel , ou  de  la  poplitée 
elle-même,  dans  leur  voisinage,  naît  souvent  aussi  une  artère  arti- 
culaire moyenne  inférieure  ( articularis  genu  media  s.  azygos  infe- 
rior ). 

1°  L 'artère  articulaire  inférieure  externe  du  genou  ( articularis 
genu  inferior  externa)  (1)  est  plus  petite  que  l’interne.  Elle  se  dirige 
en  dehors  et  en  devant,  au  bord  du  cartilage  semi-lunaire  externe,  par 
conséquent  au-dessus  du  péroné , couverte  par  le  muscle  jumeau 
externe , la  plantaire  grêle,  le  biceps  et  le  ligament  externe  du  genou , 
mais  reposant  sur  la  tête  du  muscle  poplité  , donne  des  ramifications 
à ces  parties,  surtout  ordinairement  à ce  dernier  muscle,  et  se  ramifie 
au  côté  externe  du  genou , jusqu’à  la  face  antérieure  de  la  rotule. 

2°  L 'artère  articulaire  inférieure  interne  du  genou  ( articularis 
genu  inferior  interna)  (2) , d’une  ligne  de  diamètre,  marche  en  ar- 
cade sous  la  tubérosité  interne  du  tibia,  entre  l’os  et  le  ligament  in- 
terne du  genou  , donne  des  ratnuscules  au  muscle  poplité,  à 1 attache 
du  demi-membraneux,  à la  tubérosité  du  tibia,  et  se  répand  inféiieu- 
rement  sur  le  côté  interne  de  l’articulation  tibiale. 

Les  trois  artères  articulaires  supérieures  du  genou  et  les  deux  in- 
férieures forment,  sur  le  devant  et  le  côté  de  l’articulation , ainsi  que 
derrière  le  ligament  rotulicn  , un  réseau  vasculaire , dans  lequel  un 
certain  nombre  de  branches  assez  considérables  s anastomosent  les 
unes  avec  les  autres.  Ce  réseau  ( rete  articulare  genu  ) (•>)  commu- 
nique en  haut  avec  les  branches  perforantes  de  la  fémorale  profonde 
et  la  branche  ascendante  de  la  circonflexe  externe,  en  has  avec  les 
artères  tibiales  récurrentes,  dont  quelques  branches  parviennent  aussi 
aux  membranes  articulaires  du  genou  , ainsi  qu’avec  l’artère  articu- 
laire de  la  tête  du  péroné. 


— Wkbkr  , HI,  85. 

— Wkbf.r,  III,  10. 
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Artère  articulaire  de  la  tête  du  péroné. 

L'artère  articulaire  de  la  tête  du  péroné  ( articularis  capitali 
fibulœ)  (1) , dont  le  calibre  varie  d’une  demi-ligne  à trois  quarts  de 
ligne,  se  dirige  transversalement  en  dehors  et  un  peu  de  haut  en  bas, 
sur  le  péroné,  couverte  par  l’origine  du  long  péronier  et  de  l’exten- 
seur commun  des  orteils,  se  répand  dans  ces  muscles,  et  envoie  su- 
périeurement des  branches  à l’articulation  du  péroné,  jusqu’à  celle 
du  genou.  Dans  ce  dernier  endroit,  elle  tient  lieu  en  partie  d’une  ar- 
ticulaire inférieure  du  genou. 


IV.  ARTÈRES  DE  LA  JAMBE  ET  DU  PIED. 


A deux  ou  trois  pouces  au-dessous  de  l’articulation  du  genou,  l’ar- 
tère poplitée  se  divise  en  deux  branches,  l 'artère Ribiale  antérieure 
et  Y artère  tibiale  postérieure.  La  première , qui  est  la  plus  petite  , 
marche  sur  le  côté  antérieur  de  la  jambe  ; la  seconde  descend  sur  son 
côté  postérieur.  L’une  et  l’autre,  par  de  nombreuses  branches,  four- 
nissent à la  jambe  (les  muscles  du  mollet  exceptés)  et  à la  totalité  du 
pied. 

Artère  tibiale  antérieure. 


L 'artère  tibiale  antérieure  ( tibial is  antica  ) (2)  a une  ligne  et 

(1)  M.-J.  Weber  (, Handbuch  der  Anatomie,  t.  II,  p.  207)  a le  premier  inscrit 
celle  artère  parmi  celles  qui  méritent  un  nom  particulier.  Je  suis  parfaitement 
d’accord  avec  lui,  quant  à son  existence;  mais  je  ne  pense  pas  que  le  nom 
qu’il  lui  donne  soit  bien  choisi,  et  les  recherches  que  j’ai  entreprises  à son 
sujet,  depuis  que  mon  attention  s’est  portée  sur  elle,  m’obligent  aussi  à lui 
assigner  une  autre  origine.  Le  nom  d’artère  articulaire  de  la  tète  du  péroné 
me  semble  ne  pas  lui  convenir,  parce  qu’un  vaisseau  qui  aurait  cette  destina- 
tion devrait  se  rendre  immédiatement  à l’articulation,  au  lieu  de  passer  entre 
es  muscles  désignés  et  l’os  ; en  outre,  sa  distribution  à l’articulation  du  pé- 
roné est  assez  peu  de  chose  comparativement  à ses  autres  branches.  Peut-être 
conviendrait-il  mieux  de  l’appeler  péronière  supérieure  ou  petite,  ou  (si  sa 
naissance  de  la  poplitée  est  normale)  articulaire  infima  externe  du  genou , ou 
en  in  pcronièie  récurrente.  Quant  à son  origine,  mes  recherches,  qui  cepen- 
dant ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  me  permettre  d’avoir  une  opi- 
nion ariôtée,  me  porteraient  à la  regarder  plutôt  comme  une  branche  régu- 
lière de  la  tibiale  antérieure  ( origine  en  faveur  de  laquelle  parle  l’analogie  des 
net  s,  puisqu  elle  paraît  correspondre  au  péronier  superficiel);  mais  elle  pro- 
vien  aussi  de  la  poplitée  et  parfois  de  la  tibiale  postérieure.  C’est  la  même 
branche  que  Meckel  a décrite  connue  branche  externe  du  tronc  commun  des 
tibiale  et  péroniére  postérieures. 

66238T3oKMAÏÏ  ’ ‘ab‘  36’  fig‘  2’  32  ; lab-  34’  fig-  2’  î5,  3î)  3i’  56;flS-  1,  3«, 

oO,  .->8,  3p.  — Weber,  Ml,  88  ; I,  16,  II,  i.  ’ 
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demie  de  diamètre.  Aussitôt  après  son  origine,  au-dessous  du  bord 
du  muscle  poplité,  elle  se  dirige  en  devant,  pénètre,  au-dessus  du 
ligament  interosseux,  entre  le  tibia  et  le  péroné,  mais  se  recourbe 
sur-le-champ  de  haut  en  bas,  et  descend  sur  la  face  antérieure  du  li- 
gament interosseux.  A l’endroit  de  son  passage  , elle  est  couverte  par 
l’origine  du  muscle  tibial  antérieur;  puis,  accompagnée  par  la  veine 
du  même  nom  et  le  nerf  péronier  profond  , elle  descend  d’abord  entre 
le  tibial  antérieur  en  dedans  et  l’extenseur  commun  des  orteils  en  de- 
hors , ensuite  entre  le  premier  de  ces  muscles  et  l’extenseur  du  gros 
orteil;  enfin  elle  se  glisse  sous  le  tendon  du  long  extenseur  du  gros 
orteil  et  le  ligament  croisé , passe  sur  le  milieu  de  l’articulation  libio- 
tarsienne , et  arrive  sur  le  coude-pied.  En  abandonnant  le  ligament 
croisé,  elle  prend  le  nom  d 'artère  pédieuse  interne  (tarsea  s. pediœa 
interna  ) ; là  , couverte  par  l’aponévrose  superficielle  du  coude-pied , 
elle  s’avance  , au-dessus  des  os  internes  du  tarse , entre  le  tendon  du 
long  extenseur  du  gros  orteil  et  le  bord  interne  du  court,  vers  la  base 
du  premier  espace  interosseux , où  elle  se  partage  en  deux  branches 
terminales , la  première  interosseuse  dorsale  et  la  branche  anasto- 


motique. 

L’artère  tibiale  antérieure  proprement  dite  donne,  dans  son  trajet, 
près  de  quarante  branches  , qu’on  peut  rapporter  à trois  classes  ; les 
récurrentes,  les  musculaires,  et  les  malléolaires.  Sa  continuation  sur 
le  coude-pied,  ou  l’artère  pédieuse,  en  fournit  environ  dix  à douze 
de  différent  calibre,  qu’on  peut,  avec  les  deux  terminales,  réduire 
aux  quatre  catégories  suivantes  ; artères  tarsiennes  internes,  artères 
tarsiennes  externes , première  interosseuse  dorsale,  et  branche  ana- 
stomotique. 

Anomalies.  La  tibiale  antérieure  naît  plus  haut  que  de  coutume, 
et  donne  alors  des  branches  qui  proviennent  ordinairement  de  la  po- 
plitée. Peut-être  faut-il  ranger  ici  un  cas  observé  par  Sandifort,  dans 
lequel  l’artère  fémorale  sc  partageait,  peu  au-dessous  du  ligament  de 
Poupart  , en  deux  branches  égales,  tandis  que,  de  l’autre  cote,  la  scis- 
sion avait  lieu,  comme  d’habitude,  au  creux  du  jarret.  Mais , de 
même  que  la  tibiale  antérieure  prend  plus  rarement  que  la  radiale, 
à laquelle  elle  correspond,  son  origine  au-dessus  du  point  ordmaiic, 
,1e  même,  quand  ce  cas  arrive,  elle  ne  naît  que  tri»  peu  au-dessus  de 
son  origine  normale,  généralement  dans  les  limites  de  I artei.  P' 
plitéc , et  même  la  plupart  du  temps  à peine  au-dessus  du 
l’articulation  du  genou.  H lui  arrive  parfois  alors  de  descendre  en 
l’articulation  du  genou  et  le  muscle  poplité , comme  1 ont  vu  Kanisay 
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et  SI. -J.  Weber,  et  comme  je  l’ai  moi-même  observé  dernièrement 
sur  les  deux  membres  inférieurs  d’un  homme.  — Elle  est  plus  grosse 
que  de  coutume,  et  forme  presque  à elle  seule  l’arcade  plantaire.  — • 
beaucoup  plus  fréquemment,  elle  a moins  de  volume,  et  cela  à des 
degrés  divers.  Ainsi,  dans  un  cas  que  j’ai  sous  les  yeux,, «es  bran- 
ches tarsiennes  externes  sont  fournies  par  la  péronière.  Fréquemment, 
toute  la  portion  appartenant  au  pied  manque , et  l’artère  se  termine 
sur  le  coude-pied  (1),  ou  même  à la  jambe , ou  enfin  au  genou , par 
la  tibiale  récurrente  antérieure.  Dans  ces  cas  , elle  est  ordinairement 
remplacée  à la  jambe  par  des  branches  de  la  tibiale  postérieure,  et 
au  pied  par  la  péronière. 

I.  Artères  tibiales  récurrentes  ( tibiales  récurrentes). 

Aussitôt  après  son  origine,  la  tibiale  antérieure  donne,  de  sa  por- 
tion marchant  horizontalement  en  avant,  deux  branches,  qui  se  diri- 
gent toutes  deux  en  haut  : la  première  , presque  toujours  plus  petite, 
sur  la  face  postérieure  du  tibia  ; la  seconde  , sur  la  face  antérieure. 

1°  L'artère  tibiale  récurrente  antérieure  ( tibial is  recurrcns  pos- 
terior)  (2)  naît  sur-le-champ  du  commencement  de  la  tibiale  anté- 
rieure, monte  sur  la  face  postérieure  du  tibia,  couverte  parle  muscle 
poplité,  et  se  répand  dans  ce  muscle,  mais  fournit  principalement 
au  tibia  lui-même,  jusqu’à  l’articulation. 

Anomalies.  Elle  naît  de  la  fin  de  la  poplitée. 

2°  L'artère  tibiale  récurrente  postérieure  (libialis  recurrens  ante- 
rior)  (3),  dont  le  calibre  est  quelquefois  d’une  ligne,  naît  pendant 
que  la  tibiale  antérieure  passe  entre  les  deux  os  de  la  jambe  ; elle 
monte  sur  la  tubérosité  externe  du  tibia,  couverte  par  l’origine  du 
muscle  tibial  antérieur,  donne  des  ramifications  à ce  muscle,  à l’ex- 
tenseur commun  des  orteils,  à l’articulation  de  la  tête  du  péroné,  et 
s’anastomose  avec  les  artères  articulaires  externes  du  genou. 

II.  Artères  musculaires. 


Du  pourtour  de  la  tibiale  antérieure  naissent,  tout  le  long  de  la 
jambe,  une  trentaine  de  petites  branches  d’un  quart  de  ligne  à une 
demi-ligne  de  calibre , qui  se  répandent  en  dedans  dans  le  muscle  ti- 
bial antérieur,  en  dehors  dans  l’extenseur  commun  des  orteils  et 


(1)  Tiedemann,  tab.  3(5,  fig.  2,  i ?,  14. 

(2)  J ai  rencontré  cette  branche  plus  souvent  que  je  11e  l’ai  trouvée  absente. 
Je  inc  crois  d’autant  mieux  fondé  à la  considérer  comme  une  branche  spéciale 
fie  la  tibiale  antérieure  , que  Haller  (tenues  amu.,  fasc.  5,  p.  28,  note  12)  imité 
par  Sœinmerring , la  rappoi  te  déjà  à celle-ci. 

J ÇÇ  T,e«m*«w  , tab.  32,  p5  ; tab.  31,  lig.  2,  26  ; tab. 35,  fiG.  3,  ao.- Weber, 
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l’extenseur  propre  du  gros,  jusqu’aux  muscles  du  mollet,  ainsi  que 
dans  la  peau  (1). 

III.  Artères  malléolaires. 

Les  artères  malléolaires  ( antérieures ) ( malleolares  anteriores), 
au  nombre  de  deux,  et  assez  fortes,  prennent  naissance  le  long  du 
dernier  quart  de  la  jambe,  ordinairement  toutefois  plus  pièsde  1 ai- 
ticulation  tibio-tarsienne,  et  vont  se  porter  au  côté  externe  et  au  côté 
interne  de  cette  articulation  , ainsi  qu  aux  deux  malléoles.  L externe 
naît  en  général  plus  haut  que  l’interne.  Très  souvent,  et  assez  pour 
qu’on  puisse  à peine  le  regarder  comme  une  anomalie,  au  lieu  d’une 
branche  simple,  il  s’en  produit  une  supérieure  et  une  inférieure,  ou 
même  plusieurs  petites,  de  sorte  que  l’artère  malléolaire  semble  man- 
quer entièrement.  Ce  dernier  cas  arrive  plus  fréquemment  a la  mal- 
léole interne  qu’à  l’externe. 

1“  L'artcre  malléolaire  externe  ( malleolaris  exlerna)  (2)  est  ré- 
gulièrement plus  grosse  (deux  tiers  de  ligne)  que  1 interne.  Sunant 
le  peu  de  son  origine,  elle  se  porte  obliquement  eu  bas  et  en  dehors, 
ou  transversalement  en  dehors,  couverte  par  les  extenseurs  des  orteils 
ci  le  troisième  péronier,  et  se  répand  sur  la  malléole  externe,  au  côté 
externe  de  l’articulation  du  pied,  dans  le  sinus  du  tarse,  l’abducteur 
du  petit  orteil,  et  le  court  extenseur  des  orteils.  Elle  s'anastomose 
avec  l’artère  péronière  et  avec  les  tarsiennes  externes. 

Anomalies.  Elle  est  très  volumineuse,  et  remplace  en  partie  la  tar- 
sienne postérieure  externe,  avec  laquelle  elle  semble  être  unie  dans 
d’autres  circonstances.  - Elle  naît  de  la  péronière  antérieure,  sur- 
tout quand  celle-ci  représente  la  pédieuse. 

2°  L'artère  malléolaire  interne  ( malleolaris  interna ) (3),  cou- 
verte par  le  tendon  du  muscle  tibial  antérieur,  se  porte  en  dedans, 
vers  la  malléole  interne  et  le  côté  antérieur  interne  de  l'articulation 
du  pied.  Elle  s’anastomose  avec  des  branches  de  la  tibiale  postérieure 

et  avec  les  tarsiennes  internes. 

Anomalies.  Elle  est  très  grosse , et  alors  remplace  en  partie  la  pé- 
dieuse (fi). 

\\.  Artères  tarsiennes  internes. 

Les  artères  tarsiennes  internes  ( rami  tarsei  infern»)  sont  deux  a 


(1)  TlKDF.MANS  , 

(2)  T II:  DUMAS  N , 

11,  3. 

(3)  Tirdrman*  , 

I,  1 8 ; II,  4. 

(4)  Tikdemass  , tnb.  3 7,  flg-  I 


lab.  34,  Rg.  2,  97-  o , . .a 

tab.  31,  «g.  I,3*i  «g-  2,  *8  ; fig.  3,  «3.  _ Whbif  , I,  18. 


tnb.  31,  flg.  I,  35  ; flg.  2,  3.;  tnb.  38,  flg.  •*>,  «5.  - Webkr. 
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quatre  petites  branches,  qui  émanent  du  côté  interne  de  la  pédieuse  , 
descendent  au  bord  interne  du  pied  , donnent  aux  os  tarsiens  et  aux 
ligaments  de  celte  région , un  peu  aussi  à l’abducteur  du  gros  orteil , 
et  s’anastomosent  tant  avec  la  malléolaire  interne  qu’avec  des  bran- 
ches de  la  tibiale  postérieure. 

Y.  Artères  tarsiennes  externes. 

De  la  partie  externe  de  l’artère  pédieuse  partent  toujours  plusieurs 
branches,  dont  quelques  unes  considérables,  qui  se  dirigent  obli- 
quement en  avant  et  en  dehors,  sous  le  court  fléchisseur  des  orteils, 
donnent  à ce  muscle,  aux  os  et  aux  ligaments  du  côté  externe  du 
tarse , un  peu  aussi  à l’abducteur  du  petit  orteil , s’anastomosent  avec 
la  malléolaire  externe,  la  péronière  et  la  plantaire  externe,  et  four- 
nissent en  devant  les  interosseuses  dorsales,  qui  proviennent  soit 
directement  d’elles,  soit  d’une  anastomose  en  arcade.  Parmi  ces  tar- 
siennes externes  ( tarseœ  exlernœ  ) , on  en  distingue  régulièrement 
deux  plus  grosses  que  les  autres,  qui  par  cela  même  méritent  une 
dénomination  spéciale , et  auxquelles  on  peut  donner  les  noms  de 
tarsienne  externe  postérieure  et  tarsienne  externe  antérieure. 

1°  L 'artère  tarsienne  externe  postérieure  ( larsea  externa  poste- 
rior , tarsea  externa  ) (1) , forte  de  trois  quarts  de  ligne  , naît  ordi- 
nairement au-devant  de  l’astragale , se  porte  obliquement  vers  la  base 
du  cinquième  os  métatarsien,  s’anastomose,  par  des  branches  rétro- 
grades, avec  la  malléolaire  externe , distribue  des  ramifications  au 
bord  externe  du  pied,  s’unit  en  arcade,  par  une  branche  interne, 
avec  la  tarsienne  externe  antérieure , et  fournit  les  artères  interos- 
seuses dorsales  pour  les  orteils  externes. 

2"  V artère  tarsienne  externe  antérieure,  ou  métatarsienne  ( tar- 
sea externa  anterior,  metatarsea ) (2),  est  presque  aussi  volumineuse 
(pie  la  postérieure.  Elle  naît  sur  l’os  scaphoïde,  mais  presque  tou- 
jouis  plus  en  avant,  sur  les  os  cunéiformes,  se  dirige  obliquement 
en  devant  et  en  dehors,  s’unit  avec  une  branche  de  la  tarsienne  ex- 
terne postérieure,  pour  produire  V arcade  dorsale  du  tarse  ( arcus 
lai  sens  s.  dorsalis  pedis) , et  donne  des  interosseuses  dorsales  aux 
orteils  médians. 

Anomalies.  Ces  artères  sont  représentées  par  trois  ou  quatre  bran- 
ches, l’antérieure  se  trouvant  multiple.  — Elles  ont,  la  postérieure 
surtout,  un  volume  plus  considérable  que  de  coutume,  d’une  ma- 
nière tantôt  relative  (quand  les  tarsiennes  internes  sont  petites) , 

(1)  Tiedemann  , tab.  34,  fig.  1, 37 f,g.  2,  33.  — Weber  , I,  G. 

(2)  Tiedemann  , tab.  34,  fig.  I,  43  ; fig.  2,  4«-  — Weber  , [,  9. 
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tantôt  absolue  ; alors  les  interosseuses  dorsales  sont  grosses , et  envoient 
des  branches  perforantes  aux  interosseuses  plantaires.  — Elles  sont 
très  petites,  et  alors  ne  contribuent  que  peu  à produire  les  interos- 
seuses dorsales.  — Elles  sont  remplacées  par  une  forte  péronière  an- 
térieure, l’artère  tarsienne  interne  conservant  sa  marche  ordinaire. 

— La  postérieure  naît  par  une  double  racine. 

VI.  Artère  interosseuse  dorsale  première. 

La  première  artère  interosseuse  dorsale  ( métal arsea  s.  interossea 
dorsalis  prima  ) (1)  se  sépare  de  l’artère  anastomotique  à la  base  du 
premier  espace  interosseux.  On  la  désigne  ordinairement  sous  le  nom 
d'artère  dorsale  du  gros  orteil  (dorsalis  hallucis).  Elle  marche 
d’arrière  en  avant,  dans  le  premier  espace  interosseux,  s’anastomose 
avec  la  première  interosseuse  plantaire , et  donne  les  branches  dor- 
sales du  gros  orteil  et  du  côté  interne  du  second  orteil. 

VII.  Artère  anastomotique. 

L 'artère  anastomotique  ( minus  anustomoticus  ) (2)  est  réguliè- 
rement plus  grosse  que  la  précédente  , et  forme  la  continuation  du 
tronc.  Elle  marche  entre  le  premier  et  le  second  métatarsien , gagne 
la  plante  du  pied , et  s’anasLomose  avec  l’artère  plantaire  externe, 
pour  produire  V arcade  plantaire  ( arcus  planlaris  ). 

Artère  tibiale  postérieure. 

L'artère  tibiale  postérieure  ( libialis  poslica  ) (3) , dont  le  calibre 
s’élève  à près  de  deux  lignes  et  demie , descend  , après  la  naissance 
de  la  tibiale  antérieure,  sur  la  face  postérieure  de  la  jambe,  en  conti- 
nuant de  suivre  la  direction  de  l’artère  poplitée  et  se  portant  un  peu 
en  dedans.  Elle  s’étend  jusqu’à  la  malléole  interne  , en  dedans  du 
nerf  tibial,  sur  le  muscle  tibial  postérieur  et  le  fléchisseur  commun 
des  orteils.  Elle  est  d’abord  couverte  par  la  tète  interne  du  soléaire  ; 
mais,  vers  le  tiers  inférieur  environ  de  la  jambe  , elle  vient  se  placer 
en  dedans  du  bord  du  tendon  d’Achille,  cl  là  elle  est  couverte  tant 
par  le  feuillet  profond  postérieur  de  l’aponévrose  jambière  que  par  la 
peau.  Elle  se  courbe  ensuite  en  arcade  derrière  l’articulation  tibio-  j 
tarsienne  et  au  côté  interne  du  calcanéum  , pour  gagner  la  plante  du 
pied  ; là  elle  marche  , d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  , à 
peu  près  parallèlement  au  bord  externe  du  pied , à plus  d’un  imucc  j 

(l)  Tl  K DK  MAX*  , tnt».  3t,  lig.  2,  '6. 

(î)  Tiidkmaxx  , tab.  34,  flg.  5,  *7-  ! 

(3)  Tikdkmann,  tab.  35.  lig.  2 ,55  ; flg.  1,  a»  i tab.  36,  flg.  &,  17  ; tab.  37,  1 
flg.  3,  18;  lig.  3,  u,a5|flg.  b ',7  . — Wkdfr,  III,  89. 
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de  distance  de  lui,  et  s’avance  jusqu’aux  articulations  tarse-métatar- 
siennes, où  elle  se  recourbe  en  arcade  de  dehors  en  dedans,  pour 
aller  s’anastomoser , à la  base  du  premier  espace  interosseux  , avec  la 
branche  anastomotique  de  l’artère  pédieuse.  La  portion  de  cette  artère 
qui  parcourt  la  plante  du  pied,  et  à laquelle  on  donne  le  nom  d’ar- 
tere  plantaire  externe  ( plantaris  exlcrna  ) , est  située  sur  les  tendons 
du  fléchisseur  commun  (les  orteils  et  du  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil  , sur  l’accessoire , sur  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil , et , par 
son  arcade  terminale , sur  les  muscles  interosseux  ; elle  est  couverte 
d’arrière  en  avant  par  le  ligament  lacinié , l’abducteur  du  gros  orteil, 
le  court  fléchisseur  des  orteils,  l’aponévrose  plantaire , les  fléchisseurs 
des  orteils,  les  lombricaux  , el  enfin  l’adducteur  du  gros  orteil. 

L’artère  tibiale  postérieure  proprement  dite  donne , jusqu’à  son 
arrivée  à la  plante  du  pied,  environ  quarante  branches,  grosses  et 
petites,  dont  la  plus  considérable  est  l’artère  péronière,  qui  s’en  dé- 
tache à un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  de  sou  origine.  Au  moment 
où  celle-ci  se  sépare  d’elle,  son  calibre  se  réduit  à environ  deux  li- 
gnes, et  finit  par  ne  plus  être  que  d’une  ligne  et  demie  à peu  près 
quand  elle  s’insinue  dans  la  plante  du  pied.  Scs  branches  sont  l’ar- 
tère nourricière  du  tibia,  les  branches  musculaires , ïartere  péro- 
nière, les  artères  malléolaires  postérieures  internes,  la  branche 
anastomotique  supérieure,  les  branches  calcaniennes  internes,  et 
X artère  plantaire  interne.  L’artère  plantaire  externe  a régulièrement 
encore  plus  d’une  ligue  de  calibre.  Elle  donne,  dans  son  trajet,  six  à 
huit  petites  branches  à l’accessoire  , au  court  fléchisseur  des  orteils  , 
aux  muscles  du  petit  orteil , et  au  tarse.  Enfin  elle  fournit  la  plan- 
taire externe  du  petit  orteil , et  la  branche  anastomotique. 

Anomalies.  L’artère  tibiale  postérieure  naît  dans  la  sphère  de  la 
poplitée , au  niveau  de  l’articulation  du  genou , ou  même  plus  haut 
encore  , et  dans  ce  cas  la  péronière  paraît  émaner,  non  point  d’elle, 
mais  du  prolongement  de  la  poplitée,  ou  de  la  tibiale  antérieure,  à 
l’endroit  où  celle-ci  se  porte  en  devant.  Du  moins,  les  figures  don- 
nées par  Haller  (1)  et  iVlunz  (2) , ainsi  qu’un  cas  que  j’ai  sous  les 
veux,  s’accordent-ils  parfaitement  ensemble  sous  ce  rapport.  La  ti- 
biale postérieure  le  cède  de  beaucoup  à la  cubitale , eu  égard  à la 
fréquence  et  au  degré  (le  celte  anomalie.  Assez  souvent  elle  s’étend 
plus  qu’à  l’ordinaire , parce  qu’elle  remplace  une  portion  plus  ou 
moins  grande  de  la  tibiale  antérieure  : ce  qui  arrive  le  plus  com- 

(1)  /cou.  anal.,  fasc.  V,  lal).  5. 

(2)  Tab.  IG,  fig.  2. 
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munément  par  un  calibre  insolite  de  l’artère  péronière  (1) , plus  rare- 
ment parle  fait  de  la  tibiale  postérieure  proprement  dite  (2).  — Sa 
sphère  diminue  quand  l’arcade  plantaire  et  ses  branches  proviennent 
essentiellement  de  la  tibiale  antérieure.  — Le  volume  de  la  brandie 
principale  de  l’artère  tibiale  postérieure,  l’artère  péronière,  est  sou- 
vent en  raison  inverse  de  celui  de  la  tibiale  antérieure;  d’un  autre 
côté  il  a un  certain  rapport  de  proportion  avec  la  continuation  du 
tronc,  c’est-à-dire  avec  l’artère  tibiale  postérieure  proprement  dite. 
En  effet , cette  dernière  est  parfois  très  petite,  et  n’arrive  pas  jusqu’à 
la  plante  du  pied , où  la  péronière  la  remplace.  J’ai  sous  les  yeux  un 
cas  dans  lequel  l’artère  péronière  , plus  volumineuse  que  de  coutume, 
se  dirige  en  dedans,  à la  place  de  la  branche  anastomotique,  reçoit 
la  tibiale  postérieure , réduite  à l’état  rudimentaire , et  gagne  la  plante 
du  pied  à sa  place.  — Meckel  a observé  une  sorte  d’inversion  de  la 
péronière  et  de  la  tibiale  postérieure  : la  première  se  rendait  à la 
plante  du  pied,  et  l’autre  suppléait  la  partie  inférieure  de  la  tibiale 
antérieure. 

I.  Artère  nourricière  du  tibia  ( nu  tritia  tibiœ){Z). 

C’est  la  plus  grosse  de  toutes  les  artères  nourricières  du  corps,  et 
la  plupart  du  temps  aussi  elle  est  unie  avec  quelques  branches  muscu- 
laires, de  sorte  qu’elle  semble  parfois  avoir  près  d’une  ligne  de  dia- 
mètre. Elle  naît  du  commencement  de  la  tibiale  postérieure , descend, 
immédiatement  appliquée  à l’os,  sur  le  côté  postérieur  et  externe  du 
tibia,  donne  des  branches  au  muscle  poplité,  au  scalène,  au  tibial  pos- 
térieur, et  envoie  dans  le  trou  nourricier  du  tibia  un  rameau  consi- 
dérable, qui  pénètre  jusqu’à  la  cavité  médullaire,  où  il  se  divise  en 
minuscules  ascendants  cl  descendants. 

Anomalies.  Elle  est  une  branche  de  la  tibiale  antérieure.  J’ai  si 
souvent  rencontré  cette  disposition,  que  je  serais  presque  tenté  de  la 
croire  normale. 

II.  Hrunchcs  musculaires  ( rami  musculares)  (ù). 

Elles  naissent , en  grand  nombre , tout  le  long  de  la  jambe,  et  se 
rendent  au  muscle  soléaire,  aux  fléchisseurs  des  orteils,  au  tibial  pos- 
térieur, au  périoste  du  tibia,  aux  téguments.  On  en  distingue  quel- 
ques unes,  plus  grosses  que  les  autres,  qui  émanent  de  la  partie  su- 

(1)  Tikdkmann,  tab.  IG,  lig-  2. 

(2)  Munz  , tab.  In,  lig.  1. 

(3)  Tikdkmann  , tab.  35,  lig.  2,  3.'.  — Wkbkb  lll  . 

(4)  Tikdkmann  , tab.  35,  lig.  2,  34,  56. 
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périeure  et  de  la  partie  moyenne  de  l’artère,  et  qui  pénètrent  dans 
le  muscle  soléaire. 

HL  Artère  péronière  (peronœa,  fibularis  ) (1). 

Celte  artère,  qui , dans  l’état  ordinaire,  a environ  cinq  quarts  de 
ligne  de  diamètre,  naît  du  côté  externe  de  la  tibiale  postérieure,  à une 
distance  de  son  origine  qui  varie  d’un  pouce  et  demi  à deux  pouces , 
et  sous  un  angle  aigu.  Elle  descend  sur  la  face  postérieure  de  la  jambe, 
de  manière  que  peu  à peu  elle  arrive  à se  placer  à trois  quarts  de  pouce 
ou  un  pouce  en  dehors  de  l’artère  tibiale  postérieure  ; en  continuant 
sa  marche,  elle  parvient  derrière  la  malléole  externe,  au  côté  externe 
du  calcanéum.  Elle  est  située  d’abord  sur  le  muscle  tibial  postérieur, 
couverte  par  le  soléaire  ; au-dessus  du  milieu  de  la  jambe,  elle  pé- 
nètre entre  le  tibial  postérieur  et  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil , 
et  descend,  couverte  par  ce  dernier,  sur  le  ligament  interosseux;  à 
la  hauteur  delà  malléole  externe,  elle  se  trouve  en  dehors  du  bord 
du  tendon  d’Achille,  couvert  par  le  feuillet  postérieur  profond  de  l’a- 
ponévrose jambière  et  la  peau.  Dans  ce  trajet,  elle  donne  une  tren- 
taine de  branches,  grosses  et  petites. 

1“  Branches  musculaires  ( rami  musculares).  Elles  naissent  tout 
le  long  de  la  jambe , et  se  rendent  à la  partie  externe  du  muscle  so- 
léaire, au  long  péronier,  au  court  péronier,  au  tibial  postérieur,  au 
long  fléchisseur  du  gros  orteil,  au  périoste  du  péroné  et  aux  téguments. 
Les  plus  considérables  sont  quelques  unes  qui  naissent  en  haut  pour 
le  soléaire,  et  à diverses  hauteurs  pour  les  péroniers.  Dans  le  nombre 
on  distingue  l’artère  nourricière,  du  péroné. 

2“E  'artère  perforante  péronière,  ou  péronière  antérieure  (peronœa 
anticas.  perforans  ) (2) , d’environ  trois  quarts  de  ligne  de  diamètre, 
naît  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  traverse  le  ligament  inter- 
osseux,  tout  auprès  du  péroné,  pour  gagner  la  face  antérieure  du 
membre,  le  long  de  laquelle  elle  descend,  donne  des  branches  au 
troisième  muscle  péronier,  et  se  répand  dans  les  parties  membra- 
neuses, jusqu’à  l’articulation  tibio-tarsienne,  mais  principalement  sur 
la  malléole  externe.  De  l’anastomose  qu’elle  contracte , en  cet  endroit 
avec  la  malléolaire  externe  et  avec  des  branches  de  la  péronière  pos- 
térieure, résulte  le  réseau  malléolaire  externe  (rete  mulleolare 
externum). 

La  portion  de  l’artère  péronière  située  au-dessus  de  celte  branche, 

2!  I,EDEMANN<  tab-  35,  fig.  2,  39;  fig.  1,  52.  _ Weber,  IH,  90. 

(2)  riSDKMAm* , tab.  3i,  fie.  l,  3o:  fie.  2.  an  • nu,  37  r,„  , . t 
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porte  aussi  le  nom  d’artère  péronière  commune , et  la  continuation 
du  tronc  à la  face  postérieure  de  la  jambe  celui  de  péronière  posté- 
rieure. 

La  branche  anastomotique  transoers  de  ( camus  anasto motions 
transoersus)(  1)  naît  presque  toujours  à deux  pouces  et  demi  ou  trois 
pouces  au-dessus  du  talon , parfois  aussi  plus  tôt.  Elle  se  porte  trans- 
versalement en  dedans , entre  le  tendon  d’Achille  et  l’os,  cl  va  s’ana- 
stomoser avec  une  branche  analogue  de  la  tibiale  postérieure.  Cette 
branche  transversale  entre  les  deux  artères  existe  toujours , parfois 
peu  prononcée  , et  alors  assez  souvent  multiple , mais  le  plus  souvent 
du  calibre  d’une  demi-ligne  à trois  quarts  de  ligne. 

h°  Les  rameaux  calcaniens  externes  (rami  calcanei  externi  )('2). 
Derrière  la  malléole  externe , et  au-dessous  d’elle , l’artère  péronière 
se  partage  en  plusieurs  branches , qui  se  répandent  sur  le  côté  externe 
du  calcanéum , et  sur  l’articulation  tibio-tarsienne , jusqu’à  l’abduc- 
teur du  petit  orteil  et  au  court  fléchisseur  des  orteils,  et  dont  quelques 
unes  s’anastomosent  avec  le  réseau  malléolaire  externe  {rami  mal- 
leolares  externi  postici). 

Anomalies.  L’artère  péronière  naît  plus  haut  que  de  coutume.  Dans 
un  cas  de  cette  nature  , j’ai  vu  les  deux  tibiales  et  la  péronière  naître 
ensemble.  — Elle  provient  de  la  tibiale  antérieure , par  conséquent 
aussi  plus  haut  qu’à  l’ordinaire , et  cette  disposition  paraît  être  régu- 
lière toutes  les  fois  que  l’origine  de  la  tibiale  postérieure  est  élevée. 

— Elle  prend  naissance  très  bas,  et  alors  elle  est  plus  petite  (3).  — 
Elle  manque  en  totalité  ou  presque  entièrement , et  ses  branches  sont 
fournies  immédiatement  par  la  tibiale  postérieure.  Dans  un  pareil  cas  , 
les  artères  dites  péronière  antérieure  et  péronière  postérieure,  tantôt 
naissent  par  un  tronc  commun,  tantôt  proviennent  séparément  de  la 
tibiale  postérieure.  - Très  fréquemment,  elle  est  beaucoup  plus  grosse 
que  de  coutume,  mais  à des  degrés  divers.  Un  cas  rare  , mais  que  j ai 
rencontré,  consiste  en  ce  que  la  branche  perforante  antérieure,  ayant 
un  fort  calibre,  se  prolonge  sur  le  coude-pied,  s’anastomose  avec  1 ar- 
tère tarsienne  interne,  et  tient  lieu  des  tarsiennes  externes.  Il  est  plus 
commun  que  celle  même  branche  perforante  antérieure,  se  conti- 
nuant aussi  sur  le  coude-pied  , remplace  toute  la  partie  inférieure  de 
la  tibiale  antérieure.  Il  est  un  peu  moins  fréquent  qu’on  la  voie  se| 
courber  en  dedans,  au  niveau  de  la  branche  anastomotique  transver-1 

(1)  Tiedemann  , tnt».  30,  «g.  U >7.  *• 

(2)  Tiedemann , tab.  35,  flg.  1 , 33  ; fig.  2, 4 '*  4 ■ 

(3)  Tiedemann  , lal».  30,  iig.  3. 
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sale,  et  par  là  contribuer  plus  que  d’habitude  à la  formation  des  ar- 
tères plantaires,  ou  les  donner  soit  en  totalité,  soit  à peu  près. 

L’artère  péronière  antérieure  manque  souvent,  selon  Muller. 
Meckel  dit  qu’il  lui  arrive  plus  fréquemment  de  devoir  naissance  à la 
tibiale  postérieure  proprement  dite  qu’à  la  péronière  (1). 

Au  lieu  de  la  branche  anastomotique  transversale , ou  du  moins  au 
même  endroit,  on  remarque  parfois  une  branche  de  la  péronière, 
qui  passe  au-devant  de  la  tibiale  postérieure  pour  gagner  la  malléole 
interne,  et  qui  remplace  la  malléolaire  postérieure  interne,  provenant 
de  la  tibiale  postérieure. 

IV.  Artère  malléolaire  interne  postérieure  ( malleolaris  interna 
jwsterior)  (2). 

Derrière  la  malléole  interne  naît  une  petite  branche  ( le  plus  sou- 
vent multiple  ) , qui  marche  entre  cette  éminence  et  les  tendons  du 
tibial  postérieur  et  du  long  fléchisseur  des  orteils,  et  contribue,  avec 
l’artère  malléolaire  antérieure  interne,  à former  le  réseau  malléolaire 
interne  ( rctc  malleolare  internum). 

V.  Branche  anastomotique  supérieure  ou  transverse  (ramus  ana- 
slomoticus  superior  s.  transversus)  (3). 

Celte  branche,  que,  par. opposition  avec  la  branche  d’anastomose 
entre  la  tibiale  postérieure  et  l’antérieure,  on  peut  appeler  supérieure, 
naît  régulièrement  au-dessous  de  l’artère  malléolaire,  et  se  réunit 
avec  la  branche  homonyme  de  la  péronière. 

VI.  Branches  calcaniennes  internes  (rami  calcanei  interni ) (h). 

Au  côté  interne  du  pied,  il  naît  de  l’extrémité  de  la  tibiale  posté- 
rieure proprement  dite,  et  du  commencement  de  la  plantaire  externe, 
plusieurs  branches,  ordinairement  au  nombre  de  trois,  qui  se  dislri- 

4 buenl  au  côté  interne  du  calcanéum  et  de  l’articulation  tibio— tar- 
sienne , et  qui , avec  des  branches  terminales  analogues  de  la  péro- 
nière, contribuent  à former  le  réseau  calcanien  (rete  calcanéum). 

VII.  Artère  plantaire  interne  ( plantaris  interna  ) (5). 

Cette  branche,  du  diamètre  d’environ  trois  quarts  de  ligne,  marche 
parallèlement  au  bord  interne  du  pied,  dont  un  pouce  à peu  près  de 
''  distance  la  sépaie,  et  se  porte  en  avant,  vers  le  premier  espace  inter- 


(1)  Tiedemann,  lab.  36,  fig.  4,  12. 

(2)  Tiedemann  , lab.  35,  fig.  1,  3o  ; fir.  2,  5;. 

(3)  Tiedemann  , tab.  3G,  fig.  4,  17,  f. 

(4)  Tiedemann,  tab.  36,  fig.  5,  ai. 

(5)  Tiedemann  ; tab.  36,  fig.  5,  .8  ; lab.  37,  fig.  2,  i5  ; fig.  3 4 
III,  a-y. 
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osseux.  Considérée  d’une  manière  générale , elle  est  située  superfi- 
ciellement entre  les  fléchisseurs  des  orteils  en  dehors,  l’abducteur  et 
les  autres  muscles  propres  du  gros  orteil  en  dedans.  Elle  fournit  huit 
à dix  branches,  qu’on  peut  distinguer  en  profondes  et  superficielles. 
Les  profondes  se  répandent  dans  les  ligaments  et  les  os  du  côté  in- 
terne du  tarse.  Les  superficielles  vont  aux  muscles  propres  du  gros 
orteil,  au  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  à l’accessoire,  aux  lom- 
bricaux  internes,  à la  peau.  Ces  branches  s’anastomosent  en  arrière 
avec  le  réseau  calcanien,  en  dehors  avec  la  plantaire  externe,  au  bord 
interne  du  pied  avec  la  tarsienne  interne.  Une  des  superficielles  se 
porte  en  avant,  le  long  du  bord  interne  du  pied,  et  assez  souvent  se 
prolonge  comme  artère  dorsale  interne  du  gros  orteil.  L’extrémité 
de  la  plantaire  interne  s’abouche  régulièrement  avec  la  première  in- 
terosseuse plantaire  et  avec  la  plantaire  interne  du  gros  orteil. 

Anomalies.  Elles  sont  très  nombreuses.  — L’artère  est  plus  volu- 
mineuse que  de  coutume,  et  alors  prend  une  plus  grande  part  à la 
formation  de  l’arcade  plantaire;  cependant  la  même  chose  peut  arriver, 
quoiqu’elle  n’ait  que  son  calibre  ordinaire  (1).  — Elle  forme , avec 
des  branches  de  la  plantaire  externe  et  du  rameau  anastomotique  de 
la  tibiale  antérieure  , une  arcade  plantaire  superficielle  incomplète , 
entre  les  muscles  et  l’aponévrose  , arcade  de  laquelle  le  gros  orteil  et 
le  second  reçoivent  des  branches. — Elle  se  continue  en  avant  comme 
première  interosseuse  plantaire  (2).  — Elle  s’anastomose,  après  s’être 
divisée  en  plusieurs  branches,  avec  les  vaisseaux  du  gros  orteil  (3). 

VUE  Artère  plantaire  externe  du  cinquième  doigt  ( plan  taris 
externa  digiti  minitni)  (ô). 

Elle  sort  de  la  convexité  de  la  tarsienne  externe  quand  celle-ci  se 
recourbe  en  arcade,  de  dehors  en  dedans,  à la  base  des  os  métacar- 
piens externes.  On  doit  la  considérer  comme  une  branche  de  la  tibiale 
postérieure,  et  non  de  l’arcade  plantaire,  parce  que,  quand  la  plan- 
taire externe  est  petite  et  ne  fait  que  former  l’anastomose  avec  l’ar- 
cade, elle  n’en  naît  pas  moins  de  celle  artère.  Elle  se  dirige  oblique- 
ment, en  devant  et  en  dehors,  entre  la  peau  et  le  court  fléchisseur  du 
petit  orteil , et  se  rend  au  bord  externe  du  petit  orteil , donnant  des 
ramifications  aux  muscles  et  à la  peau  de  cette  région. 

IX.  Ilameau  anastomotique  ( ramus  anaslomoticus). 


(1)  Tiedemann,  tab.  37,  tig.  (!. 

(2)  Tiedemann,  lai».  37,  lig.  b. 

(a)  Tiedemann  , tab.  37,  lig.  7. 

0 Tiedemann, lali.  37,  lig.  2,  i<);  (ig.  3, 


17;  lig.  — Webee,  lit  (lit  cl  IV),  t. 
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La  continuation  de  l’artère  plantaire  externe  se  dirige  en  dedans, 
vers  le  premier  espace  interosseux,  s’abouche  là  avec  le  rameau  anasto- 
motique provenant  de  la  tibiale  antérieure,  et  produit  ainsi  l 'arcade 
plantaire  { arcus  plantaris  ). 

Artères  interosseuses. 

Les  artères  interosseuses,  ou  métatarsiennes  {interosseœ  pedis , 
metatarseœ  ) , se  divisent,  d’après  leur  situation,  en  plantaires  et 
dorsales.  Les  premières  sont  de  beaucoup  plus  fortes  que  les  autres. 
Chaque  catégorie  comprend  quatre  artères , qui  parcourent  chacune 
l’intervalle  de  deux  os  métatarsiens,  jusqu’à  la  première  articulation 
digitale,  où  elles  se  partagent  en  artères  collatérales  des  orteils  La 
méthode  la  plus  commode  est  de  les  compter  du  gros  orteil  au  petit , 
comme  les  muscles  correspondants  ; cependant  il  arrive  souvent  qu’on 
les  compte  en  sens  inverse,  du  moins  à la  plante  du  pied. 

I.  Artères  interosseuses  {interosseœ  plantar es). 

Elles  naissent  de  V arcade  plantaire  {arcus  plantaris)  (1),  qui  est 
située  au-devant  des  articulations  tarso-métatarsiennes,  sur  le  second, 
le  troisième  et  le  quatrième  os  et  muscle  interosseux , et  qui  résulte 
de  l’anastomose  des  artères  tibiales  antérieure  et  postérieure.  Cepen- 
dant cette  arcade  est  plus  forte  en  dedans  (une  ligne),  de  sorte  qu’elle 
représente  proprement  la  continuation  de  la  tibiale  postérieure.  Elle 
correspond  à l’arcade  palmaire  profonde.  Le  pied  n’a  point  l’analogue 
de  l’arcade  palmaire  superficielle.  En  conséquence,  les  artères  des  or- 
teils naissent  toutes  de  la  seule  arcade  existante , par  scission  de  ses 
artèi  es  métatarsiennes , tandis  qu  a la  maiu  les  métacarpiennes  ne 
représentent  que  des  anastomoses  avec  les  artères  digitales  provenant 
de  l’arcade  superficielle. 

L’arcade  plantaire  est  faiblement  convexe  en  avant.  Elle  fournit, 
en  arrière,  de  petites  branches,  qui  vont  à la  face  inférieure  des  os 
antérieurs  du  tarse  et  à la  base  des  métatarsiens,  et  qui  s’anastomosent 
avec  les  branches  profondes  des  artères  plantaires  interne  et  externe. 

De  l’arcade  elle-même , ou  du  commencement  des  artères  inter- 
osseuses , naissent  trois  branches  perforantes  postérieures  { rami 
perforantes  posterions)  (2),  qui  montent,  à l’extrémité  postérieure 
des  second , troisième  et  quatrième  espaces  interosseux , vers  la  face 
dorsale  du  pied.  Ces  branches  donnent  des  ramifications  aux  muscles 
interosseux,  et  s’anastomosent  avec  les  artères  interosseuses  dorsales 

(1)  Tiedemann,  tab.  37,  (ig.  4,  c ( Weber  , III,  i). 

(2)  Tiedemann,  tab.  37,  fig.  4,  10,  i/(;  fig.  5,  4,  iS, 
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de  ces  espaces.  Tantôt  l’anastomose  est  très  subalterne , et  les  bran- 
ches ne  sont  essentiellement  destinées  qu’aux  muscles  interosseux; 
tantôt  les  rameaux  anastomotiques  sont  fort  gros,  et  forment  les  ar- 
tères interosseuses  dorsales  elles-mêmes  (1).  Pour  le  premier  espace 
interosseux  , la  branche  anastomotique  provenant  de  la  tarsienne  in- 
terne remplit  l’office  de  branche  perforante. 

Du  côté  convexe  de  l’arcade  proviennent  les  quatre  artères  iuter- 
osseuses  plantaires.  La  première,  qui,  la  plupart  du  temps,  porte, 
d’une  manière  encore  assez  prononcée,  le  cachet  d’une  branche  ve- 
nant de  la  tibiale  antérieure,  est  la  plus  grosse;  elle  a une  ligne  de 
diamètre.  Les  trois  externes  sont  égales  entre  elles , et  leur  calibre 
varie  d’une  demi-ligne  à trois  quarts  de  ligne.  Toutes  marchent  d’ar- 
rière en  avant , chacune  dans  son  espace  interosseux  , sur  les  muscles 
interosseux,  auxquels  elles  distribuent  des  raihuscules  ; parvenues  à 
la  première  articulation  phalangienne , elles  se  partagent  en  deux  ar- 
tères digitales , après  avoir  fourni , au  niveau  de  la  tète  de  l’os  méta- 
tarsien, une  branche  perforante  antérieure  ( ramus  perforons  an- 
terior).  La  branche  perforante  antérieure  n’est  constante  qu’à  la 
première  interosseuse  plantaire;  elle  s’anastomose  en  haut,  tantôt 
avec  le  tronc  de  la  première  intcrosscuse  dorsale,  tantôt  avec  les 
branches  que  celle-ci  produit  en  se  divisant.  Ce  n’est  qu’excep- 
tiounellcment  que  les  trois  interosseuses  plantaires  externes  offrent 
des  branches  perforantes  antérieures. 

Anomalies.  L’artère  plantaire  externe  est  petite  (2) , et  l’arcade 
plantaire  est  formée  principalement  par  la  tibiale  antérieure.  L ar- 
cade plantaire  est  formée , dans  un  cas  que  j’ai  sous  les  yeux , par  les 
deux  branches  ordinaires  , et  en  outre  parla  péronière  antérieure,  qui 
se  continue,  sur  le  coude-pied , jusqu’à  la  base  du  second  espace  m- 
terosseux , où  elle  pénètre  dans  la  plante  du  pied , pour  aller  se  jeter 
dans  l’arcade  plantaire.  — Deux  artères  interosseuses  plantaires , le 
plus  souvent  la  seconde  et  la  troisième,  produisent  ensemble  un  tronc 
commun  de  peu  d’étendue.  — L’une  de  ces  artères,  la  troisième 
surtout , selon  Meckel , naît  de  l’arcade  par  deux  racines  qui  ne  se 
réunissent  (pic  plus  en  avant.  — L’artère  plantaire  externe  du  petit 
orteil,  d’ordinaire  branche  distincte,  est  réunie  avec  la  quatrième 
intcrosscuse  plantaire.  — La  première  se  compose  de  deux  branches 
distinctes  pour  le  gros  orteil  et  pour  le  second. 

(1)  Tikdkmann,  tôt).  37,  flg-  1,  35,  38,  3o. 

(2)  Tudkmann,  tab.  37,  flg.  6. 
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II.  Artères  interosseuses  dorsales  ( interosseæ  dorsales ) (1). 

La  première  est  régulièrement  une  branche  particulière  de  la  ti- 
biale antérieure,  et  elle  a plus  de  volume  que  les  trois  externes. 

Les  trois  externes  sont  toujours  en  communication  avec  les  artères 
tarsiennes  externes , antérieure  et  postérieure , mais  surtout  avec  l’arc 
dorsal  (arcus  dorsalis),  que  des  anastomoses  en  arcade  ou  plutôt  en 
réseau  de  ces  deux  dernières  forment  sur  la  rangée  antérieure  des  os 
du  tarse  et  sur  la  base  des  os  du  métatarse.  En  outre,  les  branches 
perforantes  postérieures  de  l’arcade  plantaire  contribuent  aussi  à la 
formation  de  ces  artères.  Mais , dans  la  règle , la  seconde  naît  prin- 
cipalement de  la  tarsienne  externe  antérieure , la  quatrième  de  la 
tarsienne  externe  postérieure , et  la  troisième  tantôt  de  l’une , tantôt 
de  l’autre. 

Les  quatre  artères  se  dirigent  en  avant , chacune  dans  son  espace 
interosseux,  au-dessus  des  muscles  iulerosseux,  donnent  des  ramifica- 
tions à ces  muscles  et  aux  os,  et  se  partagent,  au  niveau  de  la  première 
articulation  phalangienne , en  artères  digitales  dorsales. 

Les  branches  perforantes  postérieures  (ainsi  qu’on  peut  en  juger 
d’après  leur  direction)  se  comportent  fréquemment  comme  vaisseaux 
de  compensation,  lorsque  le  volume  proportionnel  des  trois  artères 
interosseuses  dorsales  externes  s’écarte  de  la  ligne.  Quand  ces  der- 
nières sont  plus  grosses  que  de  coutume , les  branches  perforantes 
émanent  d’elles,  et  s’abouchent  avec  les  artères  interosseuses  plan- 
taires (2)  ; quand  elles  sont  très  petites , les  branches  perforantes 
forment  la  partie  principale  des  artères  interosseuses  dorsales,  et 
conduisent  le  sang  dans  cette  direction  (3). 

Artères  collatérales  des  orteils. 

On  les  divise , d’après  leur  situation , en  dorsales  et  plantaires. 

1°  Artères  collatérales  dorsales  des  orteils  (digitales  dorsales ) (4). 

Elles  sont  plus  petites  que  les  plantaires , et  se  répandent  le  long  de 
la  première  phalange.  Le  gros  orteil  est  le  seul  où  elles  atteignent  aussi 
la  phalange  unguéale.  La  collatérale  interne  de  cet  orteil  naît  régu- 
lièrement de  la  plantaire  interne,  et  la  collatérale  externe  du  cinquième 
orteil  provient  de  l’artère  tarsienne  externe  postérieure.  Les  autres 
viennent  des  quatre  interosseuses  dorsales  , dont  chacune  se  divise, 

(1)  Tiedemann , lab.  37,  fig.  2,  36,  4i,  45,  47;  tab.  36,  flg.  2;  lab.  37,  flg.  i. 

(2)  Tiedemann  , tab.  34,  fig.  2. 

(3)  Tiedemann  , tab.  37,  fig.  1. 

(4)  Tiedemann,  tab.  37,  fig.  1. 
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au  niveau  de  la  première  articulation  phalangienne,  en  deux  branches 
destinées  aux  deux  orteils  contigus. 

2°  Artères  collatérales  plantaires  des  orteils  ( digitales  planto- 
ns) (1). 

Elles  parcourent  toute  la  longueur  des  orteils , s’anastomosent  en- 
semble , sur  la  première  et  la  seconde  phalange , par  des  arcades 
multiples , envoient  des  ramusculcs  sur  la  face  dorsale  de  la  seconde 
phalange  et  de  la  troisième,  et  s’unissent  ensemble,  à la  face  plantaire 
de  la  troisième,  pour  produire  une  arcade,  proportionnellement  assez 
considérable,  dont  la  convexité  regarde  en  avant.  Elles  naissent  de  la 
bifurcation  des  quatre  artères  interosscuses  plantaires  sur  les  pre- 
mières articulations  pbalangiennes , et  fournissent  aux  trois  orteils 
du  milieu , ainsi  qu’au  côté  externe  du  gros  et  au  côté  interne  du 
petit.  La  branche  interne  du  gros  orteil  part  de  la  première  interos- 
seuse plantaire  avant  que  celle-ci  se  bifurque;  mais  ordinairement 
il  ne  se  détache,  en  cet  endroit,  qu’un  rameau  destiné  au  côté  interne 
de  la  première  articulation  phalangienne , et  la  branche  externe  du 
gros  orteil  fournit,  sur  la  première  phalange,  un  rameau  considé- 
rable, qui  se  dirige  en  dedans  et  marche  comme  à l’ordinaire,  d’ar- 
rière en  avant , au  bord  interne  de  la  seconde  articulation  de  la  pha- 
lange unguéale  (2).  La  branche  externe  du  cinquième  orteil  est 
régulièrement  produite  séparément  par  la  plantaire  externe  ; mais 
fréquemment  aussi  elle  se  trouve  réunie  avec  la  quatrième  inter- 
osseuse plantaire. 

Anomalies.  Je  ne  mentionnerai  ici  qu’une  seule  anomalie,  que  j'ai 
observée,  etjelefais  parce  que  Meckel  dit  ne  l’avoir  jamais  vue,  de  sorte 
qu’il  la  révoque  indirectement  en  doute.  Les  artères  du  pied  offrant 
d’ailleurs  une  disposition  normale,  la  branche  qui  sort  de  l’arcade 
plantaire,  tout  près  du  petit  orteil,  se  divisait  en  collatérales  interne 
et  externe  du  cinquième  orteil,  et  à côté  d’elle  naissait  h part,  de 
l’arcade,  la  collatérale  péronière  du  quatrième  orteil.  Cruvcilhier  (3) 
paraît  avoir  observé  la  même  anomalie. 

T itOMHMK.fi  K #M  HTM  K. 

DES  VEINES. 

Les  veines  sont  en  connexion  avec  les  deux  oreillettes  du  cœur. 

(1)  Tieükma^.n  , tab.  37,  fig.  4- 

(2)  Tikdkmaî'in  , tait.  37,  fig.  fi,  9. 

(3)  /Inai.  descriptive,  l.  III,  p.  23t. 
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Celles  du  corps , qui , prises  ensemble , correspondent  h l’aorte,  s’ou- 
vrent dans  l’oreillette  droite;  celles  du  poumon,  qui  correspondent  à 
l’artère  pulmonaire,  s’ouvrent  dans  l’oreillette  gauche. 

Les  veines  communiquent  avec  les  dernières  ramifications  des  ar- 
tères par  des  ramuscules  qui , en  général , sont  à peine  plus  volumi- 
neux que  les  extrémités  de  ces  dernières  ; mais , dans  certains  points, 
par  exemple  à la  verge , au  clitoris , il  y a des  espaces  celluliformes 
entre  elles  et  les  artères.  Les  ramuscules  des  veines  se  réunissent  en 
rameaux , ceux-ci  en  branches , et  ces  dernières  en  troncs;  la  nomen- 
clature est  donc  ici  la  même  que  dans  le  système  artériel. 

En  général,  les  veines,  de  quelque  calibre  qu’elles  soient , mar- 
chent à côté  des  artères  correspondantes.  Cependant  celles  du  crâne 
et  celles  du  foie  font  exception  sous  ce  rapport.  Les  troncs  veineux 
qui  correspondent  aux  branches  primaires  de  l’aorte  sont  simples,  si 
l’on  excepte  les  veines  diaphragmatiques.  Mais , dans  plusieurs  régions 
du  corps,  les  rameaux  et  les  branches  des  artères  sont  accompagnés 
chacun  de  deux  veines,  disposition  qu’on  rencontre  surtout  généra- 
lement aux  membres.  Dans  le  reste  du  corps , elle  ne  s’offre  que  sur 
un  petit  nombre  de  points , par  exemple  à l’artère  méningée  ; il  y a 
même  des  points  où  , par  exception , plusieurs  branches  artérielles  ne 
correspondent  qu’à  une  seule  veine,  comme  à la  verge,  au  clitoris,  au 
cordon  ombilical , à la  vésicule  biliaire  ; on  peut  également  ranger  ici 
les  capsules  surrénales , et  même  jusqu’à  un  certain  point  les  ramifi- 
cations de  la  veine  porte. 

Cependant  deux  particularités  encore  contribuent  à rendre  le  nom- 
bre des  veines  plus  considérable,  proportion  gardée,  que  celui  des 
artères  : ce  sont  la  présence  des  plexus  veineux  et  celle  des  veines 
cutanées  ou  superficielles. 

Les  plexus  veineux  sont  situés  entre  les  branches  des  veines  et 
leurs  ramifications  périphériques.  Ils  proviennent  de  ce  que  ces  der- 
nières, en  augmentant  ordinairement  de  grosseur  d’une  manière  assez 
biusque,  s anastomosent  ensemble  et  se  séparent  à plusieurs  reprises, 
dans  un  espace  très  rapproché.  De  ces  plexus  partent  ensuite,  par 
uni'  îéunion  petmanente  des  branches,  les  troncs  veineux  proprement 
dits.  La  plupart  du  temps,  les  plexus  sont  très  rapprochés  du  com- 
mencement des  veines  dans  les  organes;  tel  est  le  cas  du  plexus  pam- 
piniforme,  du  plexus  hémorrhoïdal,  des  plexus  épineux  internes.  Celte 
formation  est  pour  ainsi  dire  indiquée  par  le  cas  dans  lequel  une 
branche  se  subdivise , puis  se  réunit  de  nouveau , comme  il  n’est  pas 
rare  de  le  voir  aux  veines  superficielles  et  profondes  des  membres. 
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Los  veines  cutanées  sont  clos  branches  considérables,  logées  entre 
la  peau  ou  un  muscle  sous-cutané  et  les  aponévroses  des  muscles.  11 
ne  leur  correspond  point  d’artères  d’un  volume  notable.  On  les  ren- 
contre partout,  h moins  que  les  artères  11e  soient  très  rapprochées 
elles-mêmes  de  la  surface  du  corps , comme  à la  face , au  crâne  ; car, 
dans  ce  cas , les  veines  superficielles  se  réunissent  très  promptement 
avec  celles  qui  accompagnent  les  artères. 

Le  système  veineux  , considéré  dans  son  entier , a donc  plus  de  ca- 
pacité que  le  système  artériel , dans  le  rapport  de  9 à U suivant  Haller, 
de  h à 1 suivant  Borelli.  La  même  chose  a lieu , en  général , pour  les 
divers  organes , qui  cependant  diffèrent  les  uns  des  autres  h cet  égard. 
La  règle  semble  subir  une  exception  en  ce  qui  concerne  l’artère  et 

les  veines  pulmonaires. 

Les  veines  marchent  généralement  plus  en  ligne  droite  que  les  ar- 
tères. La  différence  est  surtout  frappante  quand  on  compare  ensemble 
l’artère  maxillaire  externe  et  la  veine  faciale.  Cependant  les  veines  ne 
manquent  pas  non  plus  de  sinuosités  : on  en  remarque  dans  les  bran- 
ches veineuses  de  la  substance  de  la  matrice , de  la  tunique  albugmée 
du  testicule , et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

La  forme  cylindrique  est  moins  constante  dans  le  système  veineux 
que  dans  le  système  artériel.  Certains  troncs  veineux  sont  ordinaire- 
ment coniques;  ainsi  la  veine  céphalique  et  la  grande  saphène  sont 
plus  grêles  au  milieu  du  bras]  et  de  la  cuisse  qu’au-dessus  et  au- 
dessous  de  ce  point.  D’autres  présentent  des  dilatations  locales  : la 
veine  cave,  par  exemple,  en  offre  une  au  confluent  des  veines  hépati- 
ques, et  la  grande  veine  cardiaque  à son  embouchure  dans  1 oreillette. 
Dans  les  branches  pourvues  de  valvules,  la  partie  située  au-dessus  de 
ces  dernières  présente  des  renflements  qui  font  paraître  le  vaisseau 

comme  noueux,  quand  il  est  plein. 

Les  anastomoses,  ou  communications  au  moyen  de  branches  con- 
sidérables, sont  très  répandues  dans  le  système  veineux,  tandis  que, 
dans  l’artériel,  ce  ne  sont,  la  plupart  du  temps,  que  des  ramifications 
très  subordonnées  qui  s’unissent  ensemble.  Ainsi  les  ve'^  suPe^' 
ciclles  et  profondes  des  membres , les  veines  jugulaires  mter ne  et  ex- 
rrne  communiquent  ensemble  par  «les  branches  qui  souvent  le  cè- 
dent peu  ou  même  point  au  tronc  sous  le  rapport  du  volume  : la  > «ne 

a™  „s  « la  dcnti-axygo,  - £ 

troncs  du  bas-ventre  par  des  ramUlealtons  qui . pal  (nu.  " 

une  grosseur  «gale  » celle  du  tronc.  I.e»  ventes .dorsales , q_u.  appar^ 

tiennent  i la  jugulaire  interne,  aux  intercostales,  aux  lombatrcs 
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aux  sacrées , forment , sur  toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale , 
un  plexus  composé  de  fortes  branches.  Les  deux  veines  qui  accompa- 
gnent une  artère  aux  membres  communiquent  ensemble , dans  leur 
trajet,  par  des  canaux  aussi  larges  qu’elles,  courts  et  obliques  ou 
transversaux. 

La  plupart  des  anatomistes  disent  qu’on  rencontre  plus  fréquem- 
ment des  anomalies  dans  le  système  veineux  que  dans  le  système  arté- 
riel. Meckel  seul  (1)  admet  le  contraire.  Mais  les  régions  diverses  du 
système  vasculaire  ne  se  comportent  pas  toutes  de  même  à cet  égard , 
de  sorte  qu’il  est  bien  difficile  d’établir  une  loi  générale.  Ainsi,  tandis 
que  l’artère  maxillaire  externe  varie  très  fréquemment  sous  le  rapport 
de  son  étendue,  la  sphère  totale  d’extension  des  branches  de  la  veine 
faciale  est  toujours  la  même.  Les  anomalies  dans  l’origine  des  quatre 
branches  principales  de  la  crosse  aortique  sont  beaucoup  plus  nom- 
breuses que  celles  qui  ont  trait  à la  réunion  de  la  veine  jugulaire  in- 
terne avec  la  sous-clavière,  pour  produire  l’innominée , ou  h celle  des 
deux  innommées,  pour  donner  naissance  à la  veine  cave  supérieure; 
les  artères  rénales  varient  bien  plus  fréquemment  que  les  veines  du 
même  nom;  l’artère  obturatrice  s’écarte  beaucoup  plus  souvent  de  ses 
conditions  normales  que  la  veine  correspondante.  D’un  autre  côté, 
le  tronc  veineux  qui  correspond  h la  carotide  externe  est  très  sujet 
à offrir  des  anomalies;  car,  au  lieu  de  se  réunir  avec  la  jugulaire,  il 
passe  en  partie,  ou  même  en  totalité , dans  la  jugulaire  externe  : h la 
vérité,  cette  anomalie  n’est  point  aussi  grave  qu’elle  le  semble  au  pre- 
mier coup  d’œil,  puisque  , là  également,  des  anastomoses  considéra- 
bles entre  les  veines  profondes  et  superficielles  ne  sont  pas  moins  nor- 
males qu’aux  membres , où  l’on  voit  de  même  parfois  une  branche 
profonde  se  continuer  tout  entière  avec  une  branche  superficielle.  La 
réunion  tardive  des  deux  veines  iliaques  primitives  en  veine  cave  in- 
férieure est  plus  commune  à rencontrer  que  la  division  précoce  de 
1 aorte  en  iliaques  primitives.  L’azygos  présente  aussi  des  anomalies 
fréquentes , et  dont  quelques  unes  sont  très  considérables.  Enfin , on 
cite  ordinairement  leS  veines  cutanées  comme  preuve  de  la  fréquence 
des  anomalies  dans  le  système  veineux  ; mais  là  nous  n’avons  aucun 
terme  de  comparaison  avec  les  artères. 

On  peut  adopter,  pour  la  description  des  veines,  la  même  méthode 
que  pour  celle  des  artères , c’est-à-dire  suivre  les  troncs  implantés  au 
cœur  jusqu’à  leurs  ramifications  périphériques,  ou,  au  contraire, 

(1)  Dculches  Archiv,  t.  I,  p.  285. 
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poursuivre  ces  dernières  des  organes  vers  le  cœur.  Ce  dernier  pro- 
cédé semble  le  meilleur,  parce  qu’il  s’accorde  avec  le  cours  du  sang, 
et  je  le  suis  d’autant  plus  volontiers  que  Sœmmerring  l’avait  adopté. 

Il  en  résulte  que  ce  qui  porte  le  nom  de  terminaison,  quand  on  parle 
d’artères,  devient  l’origine  dès  qu’il  s’agit  de  veines,  et  vice  versa. 

SECTION  PKGiU  I F K F . 

DES  VEINES  PULMONAIRES. 

Les  veines  pulmonaires  (vente  pulmonales)  (1)  reçoivent  le  sang 
que  les  artères  du  même  nom  ont  conduit  au  poumon , et  le  ramè- 
nent au  cœur.  On  en  compte  quatre , savoir,  de  chaque  côté  une  su- 
périeure et  une  inférieure.  Leurs  branches,  étalées  dans  la  substance 
du  poumon,  accompagnent  partout  les  ramifications  de  l’artère  et  des 
bronches  ; elles  sortent  de  l’organe  à sa  base , et  se  réunissent  promp- 
tement en  deux  troncs , quand  elles  ne  l’ont  pas  déjà  fait  dans  son 
intérieur.  Ces  troncs  pénètrent  de  suite  dans  le  péricarde , dont  le 
feuillet  séreux  enveloppe  la  plus  grande  partie  de  leur  pourtour,  sans 
cependant  leur  former  une  gaine  complète  , et , après  avoir  parcouru 
ainsi  un  demi-  pouce  environ , elles  s’ouvrent  sur  la  paroi  postérieure 
de  l’oreillette  gauche,  les  droites  tout  auprès  de  la  cloison,  les  gau- 
ches, qui  sont  un  peu  plus  longues,  au  côté  gauche  de  l’oreillette 
gauche.  Les  embouchures  des  deux  supérieures  sont  un  peu  plus  dis- 
tantes l’une  de  l’autre  que  celles  des  deux  inférieures.  Les  deux  veines 
du  même  côté  ne  sont  jamais  séparées  que  par  un  intervalle  peu  con- 
sidérable. Les  deux  supérieures  se  dirigent  en  dedans  et  un  peu  en 
bas;  les  deux  inférieures  en  dedans  et  en  travers  ou  un  peu  en  haut. 
Les  veines  pulmonaires  n’ont  pas  de  valvules. 

La  veine  pulmonaire  supérieure  est  plus  grosse,  des  deux  côtés, 
que  l’inférieure;  elle  a six  à sept  lignes  de  diamètre,  et  celle-ci  cinq 
à six  seulement.  Les  vaisseaux  du  côté  droit,  pris  ensemble,  sont  un 
peu  plus  volumineux  que  ceux  du  côté  gauche.  La  capacité  collective 
des  quatre  veines  pulmonaires  est  moindre  que  celle  de  l’artère  ; cepen- 
dant Portai  (2)  dit  le  contraire,  et  Cruvcilhier  ÇX)  partage  aussi  cette 
opinion.  Ces  quatre  veines  sont  pourvues,  jusqu’à  une  certaine  dis- 
tance, de  fibres  musculaires  annulaires,  qui  font  corps  avec  celles  du 
cœur. 

(1)  Wkbrr  , tab.  20,  flg.  1,  fig.  2,  11g.  4,  flg.  7. 

(2)  sfnntomie,  t.  III,  p.  300. 

(3)  sfnatomie , t.  III,  !>•  249. 
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Les  veines  pulmonaires  droites  sont  couvertes  en  avant  par  la  veine 
cave  supérieure  et  par  l’oreillette  droite.  La  supérieure  est  située  au- 
devant  de  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire , derrière  laquelle 
passe  encore  la  bronche  droite.  Ses  ramifications  viennent  du  lobe 
supérieur  et  du  lobe  moyen  du  poumon  ; la  branche  principale  , qui 
naît  du  lobe  moyen,  finit  toujours  par  se  réunir  avec  la  veine  pulmo- 
naire droite  supérieure.  L’inférieure  réunit  les  branches  du  lobe  in- 
férieur du  poumon  ; elle  n’est  en  contact  avec  aucun  des  gros  troncs 
vasculaires,  et  marche  vers  le  cœur  entre  la  veine  pulmonaire  supé- 
rieure droite  et  la  veine  cave  inférieure. 

La  gauche  supérieure  est  produite  par  les  branches  qui  viennent 
du  lobe  supérieur  du  poumon  ; elle  se  trouve  devant  l’artère  pulmo- 
naire gauche,  dans  la  scissure  du  viscère,  et  plus  loin,  elle  touche  le 
côté  inférieur  de  cette  artère.  La  gauche  inférieure  résulte  des  bran- 
ches du  lobe  inférieur;  elle  gagne  le  cœur  en  passant  au-dessous  de 
la  supérieure,  sans  entrer  en  contact  avec  aucun  des  gros  troncs  vas- 
culaires. 

Anomalies.  Les  deux  veines  du  meme  côté  se  réunissent  en  un  seul 
tronc.  Du  moins  observe-t-on  au  côté  gauche  cette  disposition , qui 
réduit  le  nombre  des  veines  pulmonaires  à trois.  — Il  est  plus  com- 
mun que  le  nombre  de  celles-ci  soit  accru  par  la  non-réunion  des 
branches,  et  cette  anomalie  paraît  avoir  lieu  plus  souvent  à droite, 
la  branche  principale  du  lobe  moyen  arrivant  séparément  à l’oreil- 
lette gauche.  On  compte  alors  cinq  veines  pulmonaires.  Mais  il  peut 
aussi  s’en  trouver  six,  ou  trois  de  chaque  côté,  ou  deux  d’un  côté 
et  quatre  de  l’autre  (1);  on  en  a même  vu  sept  (2).  — Une  veine 
bronchique  s’ouvre  dans  une  veine  pulmonaire  ou  dans  l’oreillette 
gauche  (3).  — Reich  (ô)  a rencontré  une  valvule  semi-lunaire  à l’em- 
bouchure de  la  veine  pulmonaire  droite  médiane  dans  l’oreillette 
gauche. 


SECTION  SECONDE. 

DES  VEINES  DU  CORPS. 

Les  veines  qui  correspondent  aux  artères  du  corps  ne  se  réunissent 

(1)  Sandifort,  Obs.  anai.,  lib.  a,  cap.  1,  p.  41  j lib.  4,  cap.  8,  p.  97. 

(2)  Muller  , Diss.  exhib.  syllogen  observ.  quar.  anal.,  Gueisen,  1760. 

(3)  Sœmmerring  a vu  une  veine  bronchique  s’ouvrir  dans  la  pulmonaire 

droite  supérieure.  Haller  avait  déjà  observé  le  même  fait  (Icon.  anal,  fasc  c 
p.  24,  notefi).  ’ ' ’ 

14)  Beilrœge  lur  palhologischen  Anatomie,  1813,  p.  81. 
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pas  en  un  seul  tronc , aboutissant  au  ventricule  droit , mais  en  trois 
qui  se  rapportent  aux  trois  segments  principaux  de  l’aorte  : 1°  les 
veines  du  cœur  , dont  les  artères  correspondantes  viennent  de  l’aorte 
ascendante;  2°  la  veine  cave  supérieure,  qui  correspond  à la  crosse 
aortique  et  à l’aorte  pectorale  ; 3°  la  veine  cave  inférieure , qui  corres- 
pond à l’aorte  abdominale. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES  VEINES  DU  COEUR. 

Les  veines  cardiaques , ou  coronaires  du  cœur  ( cardiaœ  s.  coro- 
narite cordis  ) (1  , s’ouvrent  directement  dans  l’oreillette  droite.  Les 
troncs  veineux  qui  accompagnent  l’artère  cardique  droite  et  la  gauche 
se  réunissent  ordinairement  en  un  seul  tronc;  mais  d’autres  veines 
plus  petites  qui , correspondent  au  commencement  de  l’artère  car- 
diaque droite,  s’abouchent  séparément  dans  l’oreillette.  C’est  pour- 
quoi on  distingue  les  petites  veines  cardiaques , la  veine  cardiaque 
moyenne  e t la  grande  veine  cardiaque.  On  a coutume  aussi  d ad- 
mettre des  ve ines  de  Thebesius  {vente  cordis  minimte , » ente  l he- 
besii) , situées , non  à la  surface  du  cœur , mais  dans  sa  substance,  et 
qu’on  dit  s’ouvrir  dans  ses  cavités  par  les  petits  trous  de  1 hebesius. 
Ces  petits  trous  sont  plus  nombreux  que  partout  ailleurs  dans  l’oreil- 
lette droite;  il  y en  a aussi  dans  l’oreillette  gauche,  et  même  dans  les 
ventricules;  mais  je  n’ai  jamais  pu  me  convaincre  qu  ils  fussent  des 
orifices  de  veines,  et  je  les  regarde,  avec  Cruveilhier,  comme  de 
simples  culs-de-sac  résultant  de  l’écartement  de  la  substance  du 
cœur. 

Les  veines  cardiaques  sont  toujours  simples,  comme  les  artèies 
qu’elles  accompagnent.  Elles  n’ont  pas  de  valvules,  excepté  celle  qui 
garnit  l’orifice  de  la  grande. 

1°  Les  petites  veines  cardiaques , ou  cardiaques  anterieures , ou 
veines  innotninccs de  Vieussens  vente  cordis  parvte  s.  anter ioies)( 2). 
Sur  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  marchent  plusieurs  bran- 
ches veineuses,  dirigées  de  la  pointe  à la  base  de  l’organe,  qui  se  réu- 
nissent toutes  ou  presque  toutes  vers  le  haut , et  percent  la  paroi  an- 
térieure de  l’oreillette  droite.  Tel  est  aussi  le  mode  de  terminaison  de 
petites  veines  qui  appartiennent  à cette  oreillette  elle-même,  et  même 
h la  paroi  postérieure  du  ventricule  droit.  Ces  petits  vaisseaux  corres- 

(1)  Wkbkr,  tab.  20,  <ig.  3 et  lig.  4. 

(2)  Wkbbr  , lig.  3,  r. 
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pondent  h une  partie  de  la  branche  de  la  portion  transversale  de  l’ar- 
tère coronaire  droite. 

2"  La  veine  cardiaque  médiane  ( venu  cordis  media)  (1).  De  la 
pointe  du  cœur  jusqu’au  sillon  transversal  monte  , dans  le  sillon  lon- 
gitudinal postérieur , une  veine  dont  les  branches  nombreuses  vien- 
nent à angle  droit  des  deux  ventricules  et  de  la  cloison.  Ce  tronc,  qui, 
vers  son  extrémité , a près  de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre , se 
réunit  d’ordinaire  avec  la  terminaison  de  la  grande  veine  cardiaque, 
de  sorte  que  son  ouverture  dans  cette  veine,  vue  de  l’intérieur  de 
l’oreillette,  est  couverte  par  la  valvule  de  Thebesius  ; mais  parfois  aussi 
il  s’ouvre  séparément  dans  l’oreillette.  Il  correspond  sans  nul  doute  h 
la  portion  ascendante  de  l’artère  coronaire  droite.  On  l’appelle  aussi 
veine  cardiaque  postérieure  [venu  cordis  minor  s.  posterior) , ou 
veine  de  Galien  ( vena.  Galeni). 

3°  La  grande  veine  cardiaque  ( veina  cordis  magna  , coronaria 
cordis  magna  ) (2)  monte  de  la  pointe  du  cœur  dans  le  sillon  longitu- 
dinal antérieur,  à gauche  de  l’artère,  passe , à la  gauche  du  tronc  de 
l’artère  pulmonaire,  dans  le  sillon  transversal  du  cœur  gauche,  suit 
ce  sillon  pour  gagner  la  face  postérieure  du  cœur,  se  trouve  couverte 
l'a,  au  voisinage  de  la  cloison  , par  des  fibres  musculaires  de  l’oreil- 
lette gauche , pénètre  en  devant , au  niveau  de  la  cloison  des  oreil- 
lettes, et  s’ouvre  dans  l’oreillette  droite,  entre  la  fosse  ovale  et  l’ori- 
fice auriculo-ventriculaire  droit.  L’orifice  est  couvert  par  la  valvule 
de  Thebesius.  Sa  portion  terminale  a un  diamètre  de  quatre  à cinq 
lignes. 

La  portion  de  la  veine  qui  monte  dans  le  sillon  longitudinal  anté- 
rieur du  cœur  reçoit  des  deux  veutriculcs,  le  droit  surtout,  et  de  la 
cloison,  des  branches  qui,  pour  la  plupart,  y aboutissent  sous  un 
angle  droit.  A la  portion  transversale  s’en  rendent  plusieurs  autres , 
qui  montent  du  ventricule  gauche  , et  parmi  lesquelles  trois  à quatre 
se  font  remarquer  par  leur  volume  ; cette  même  portion  reçoit  aussi 
de  petites  branches  qui  descendent  de  l’oreillette  gauche , et  dans  le 
nombre  desquelles  on  en  distingue  parfois  une  plus  volumineuse, 
ainsi  qu’une  autre  qui  sort  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire.  Enfin, 
à l’extrémité  de  la  portion  transversale , qui  est  un  peu  élargie , s’ou- 
vrent non  seulement  la  veine  cardiaque  moyenne,  mais  encore  plu- 
sieurs petites  branches  de  l’oreillette  droite , formant  quelquefois  un 
tronc  un  peu  plus  gros , qui  marche  dans  la  partie  droite  du  sillon 

(1)  Webkii  , fig.  4,  m. 

(2)  Weber,  fig.  3,  q ;„fig.  4,  p. 
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transversal  postérieur,  et  qu’on  nomme  veine  cardiaque  droite  ( co- 
ronaria  cor  dis  dexlra ) (1). 

La  grande  veine  du  cœur  correspond  à l’artère  cardiaque  gauche. 

Anomalies.  La  grande  veine  cardiaque  se  réunit  avec  le  tronc  in- 
nommé gauche  (2).  — Elle  s’ouvre  dans  l’oreillette  gauche. 

CHAPITRE  II. 

DE  LA  VEINE  CAVE  SUPÉRIEURE. 

La  veine  cave  supérieure,  descendante  ou  thorachique  ( caca  supe- 
rior  s.  descendons),  correspond  à la  crosse  et  à la  portion  pectorale 
de  l’aorte.  Son  tronc,  quand  on  le  suit  à partir  du  cœur,  reçoit  d’a- 
bord la  veine  azygos,  qui  ramène  le  sang  des  parois  de  la  poitrine. 
Ensuite  il  se  divise  en  deux  troncs,  l’un  à droite,  l’autre  à gauche, 
dont  chacun  correspond  aux  artères  carotide  et  sous-clavière  de  son 
côté,  de  sorte  qu’on  peut  lui  donner  le  nom  de  veine  innominée. 
Celle-ci  se  partage,  à son  tour,  en  deux  autres,  la  veine  sous-cla- 
vière, qui  reçoit  aussi  la  veine  cutanée  du  cou  , et  la  veine  jugulaire 
interne.  Cette  dernière  correspond  à la  carotide  primitive , et , comme 
elle , se  partage  en  deux  troncs  correspondants  aux  carodides  externe 
et  interne,  savoir,  la  veine  faciale  et  la  veine  jugulaire  interne  propre- 
ment dite.  Mais  il  est  plus  convenable  de  désigner  les  deux  branches 
de  la  veine  jugulaire  interne  sous  les  noms  de  céphalique  interne  et 
céphalique  externe. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  I.A  VEINE  CÉPHALIQUE  INTERNE. 

La  veine  céphalique  interne,  ou  jugulaire  interne  proprement 
dite  ( cephalica  interna,  jugularis  interna),  correspond,  d’après 
son  étendue,  à toute  l’artère  carotide  interne,  à la  basilaire  et  à la 
partie  supérieure  de  la  vertébrale.  En  effet,  elle  reçoit  le  sang  vei- 
neux du  cerveau,  du  cervelet,  d’une  grande  partie  de  la  dure-mère, 
d’une  portion  des  os  du  crâne,  de  l’œil  et  d’une  partie  du  nez.  Le 
tronc  qui  conduit  le  sang  venant  de  tous  ces  organes  sort  du  crâne, 
de  chaque  côté,  par  le  trou  déchiré  postérieur,  et  porte  ordinaire- 
ment, ii  partir  de  ce  point,  le  nom  de  veine  jugulaire  interne.  Ce- 

(1)  W K II  KH  , (ig.  t,  0. 

(2)  I.ICAT,  Mtm.  (te  C Acad.  des  te.,  1738;  Histoire,  p.  LL  - I.o  tronc  est 
appelé  ici  «oua-claviére  gauche  ; omis  c’cst,  sans  nul  doute  , de  la  veine  inno- 
mmée (|u'il  n’agit. 
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pendant  il  est  plus  convenable  de  la  désigner,  depuis  le  trou  déchiré 
jusqu’il  la  réunion  avec  celui  qui  correspond  à l’artère  carotide  ex- 
terne, sous  le  nom  de  veine  céphalique  interne  ou  cérébrale,  et  de 
restreindre  la  dénomination  de  veine  jugulaire  interne  au  tronc  com- 
mun de  veines  internes  et  externes  de  la  tête. 

Le  sang  arrive  à la  veine  céphalique  interne  par  des  espaces  vei- 
neux, qui  sont  situés  dans  la  substance  de  la  dure-mère,  et  qu’on  dé- 
signe sous  le  nom  de  sinus.  Les  sinus  possèdent  la  tunique  la  plus 
interne  des  veines,  dont  l’externe  est  remplacée  par  les  fibres  de  la 
dure-mère.  Ceux  du  même  côté  communiquent  ensemble;  mais  il  y 
a aussi  des  communications  entre  ceux  des  deux  côtés,  attendu  qu’il 
se  trouve,  sur  la  ligne  médianç,  plusieurs  sinus  impairs,  qui  sont 
communs  à ces  deux  côtés.  C’est  dans  les  sinus  que  s’ouvrent  les 
veines  provenant  des  diverses  parties,  et  qui  ne  sont  pas  plus  pour- 
vues qu’eux-mêmes  de  valvules. 

Parmi  les  veines  qui  produisent  la  céphalique  interne,  les  unes  ac- 
compagnent les  artères  homonymes , mais  sans  être  doubles.  Tel  est 
le  cas  de  l’ophthalmique,  delà  calleuse  et  de  la  veine  delà  scissure  de 
Sylvius.  Pour  les  autres,  il  est  a peine  possible  de  les  mettre  en  pa- 
rallèle avec  les  branches  des  artères  cérébrales. 

Quelques  uns  des  sinus  de  la  dure-mère  communiquent  librement 
avec  des  veines  de  la  face  extérieure  du  crâne,  par  des  trous  qui  tra- 
versent les  os  crâniens,  et  qui  sont  uniquement  disposés  à cet  usage, 
ou  servent  en  même  temps  au  passage  d’autres  parties.  Ces  canaux 
portent  le  nom  particulier  d ’emissarià  Santorini. 

Il  est  assez  fréquent  aussi  que  dans  les  sinus  de  la  dure-mère 
s’ouvrent  quelques  unes  des  veines  osseuses  du  crâne , dont  Breschet 
a donné  une  description  plus  exacte  que  celle  qu’on  possédait  avant 
lui  (1).  Le  mieux  sera  donc  de  les  mentionner  ici , bien  qu’il  leur  ar- 
rive plus  souvent  de  s’aboucher  dans  les  veines  qui  'garnissent  la  sur- 
face extérieure  du  crâne. 

Les  parties  dont  nous  donnerons  une  description  spéciale  sont  : 
les  veines  du  diploë,  le  sinus  longitudinal  supérieur,  le  sinus  longi- 
tudinal inférieur,  le  sinus  droit,  le  sinus  transverse,  le  sinus  sphéno- 
pariétal,  le  sinus  caverneux,  le  sinus  coronaire,  le  sinus  pëlrcux 
supérieur,  le  sinus  pétreux  inférieur,  le  sinus  occipital  antérieur 
le  sinus  occipital  postérieur,  et  la  veine  cérébrale. 


(1)  N.  A.  P.  M.  A.  C.  L.  <?.,  182G,  t.  XIII,  P.  I,  p.  361. 
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Veines  du  diploé. 


Les  nombreuses  petites  veines  de  la  substance  osseuse  du  crâue 
( venœ  diploeticcB  s.  diploicai)  (1)  sont  en  rapport,  dans  les  os  laiges 
de  cette  boîte,  avec  des  canaux  qu’entoure  une  lamelle  de  substance 
osseuse  solide , et  que  tapisse  une  membrane  extrêmement  mince , 
adhérente  à cette  dernière.  Ces  canaux  communiquent  avec  ceux  qui 
sont  situés  à côté  d’eux , et  se  réunissent  en  plusieurs  troncs  descen- 
dants , qui  généralement  s’ouvrent  en  dehors  ou  en  dedans , par  un 
orifice  étroit,  au  voisinage  de  la  base  du  crâne.  Ils  sont  cylindriques 
ou  coniques , mais  parfois  aussi  offrent , de  distance  eu  distance , des 
renflements  variqueux.  Suivant  Breschet,  chaque  moitié  du  ci  âne 
possède  , dans  l’état  normal , quatre  veines  diploïque» , une  frontale, 
une  temporale  antérieure  , une  temporale  postérieure , et  une  occipi- 
tale. Ces  veines  sont,  pour  la  plupart,  un  peu  plus  rapprochées  de  la 
table  interne  de  l’os  que  de  l’externe  : souvent  leur  enveloppe  osseuse 
manque  d’uu  côté,  de  sorte  qu’en  cet  endroit  l’os  semble  être  comme 
frappé  de  carie. 

1°  La  veine  diploïque  frontale  ( diploetica  frontalù)  se  répand 
dans  la  partie  antérieure  de  l’os  du  front , et  passe  par  un  petit  trou 
de  échancrure  sus-orbitaire,  pour  aller  gagner  la  veine  sus-orbi- 
taire  Elle  est  plus  petite  que  les  autres,  et  très  souvent  n’existe  pas, 
comme  branche  spéciale  : alors  les  veines  de  l’os  du  front  se  rendent 
à la  temporale  antérieure , et  en  partie  aussi  à 1 ophthalmique. 

2°  La  veine  diploïque  temporale  antérieure  ( diploetica  tempo- 
ral anlerior)  se  ramifie  dans  la  plus  grande  partie  de  l’os  du  frouu 
Elle  s’abouche  dans  les  veines  temporales  par  un  trou  situe  a la  face 
externe  de  la  graude  aile  du  sphénoïde , ou  à l’angle  antérieur  m e- 
ricur  du  pariétal , ou  s’ouvre  en  dedans  dans  le  sinus  sphéno-pa- 


né3o  La  veine  diploïque  temporale  postérieure  ( diploetica  tempo- 
ral^ posterior  ) se  ramifie  essentiellement  dans  l’os  pariétal.  E e 
s’ouvre,  soit  en  dehors,  à travers  l’angle  postérieur  inférieur  du  pa- 
riétal ou  dans  la  suture  lambdoïde,  au-dessus  et  en  arrière  de  apo- 
physe’ maslo.de,  soit  en  dedans,  et  toujours  dans  le  sinus  trans- 


'“uoeine  diplmque  occipital e (diploetica  occipital")  est  la  plus 
considérable  de  toutes,  lillc  se  répand  plus  particuliérement  dans 

(!)  IISKSCHBT , fcc.  «il.,  lali.  IT,  I»,  »!  Stft  ■ »<“"“•>  . P1- 
lab.  38,  flg.  1,8,9. 
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occipital.  Les  veines  des  deux  côtés  s’ouvrent  dans  les  sinus  occipitaux 
externes,  en  dehors,  au  niveau  de  la  ligne  courbe  inférieure,  et  près 
de  la  ligne  médiane.  Plus  souvent,  au  reste,  ces  deux  veines  se  réu- 
nissent en  un  seul  tronc , qui  sort  au  même  endroit , ou  qui  aussi 
s’ouvre  eu  dedans  dans  les  sinus  occipitaux. 

Sinus  longitudinal  supérieur. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  ( sinus  falciformis  s.  longitudi- 
nal^ superior,  sinus  triangularis ) (1),  canal  triangulaire,  qui  se 
rétrécit  peu  à peu  en  arrière , marche  le  long  de  la  base  convexe  de 
la  grande  faux , par  conséquent  sur  la  ligne  médiane  de  la  calotte  du 
crâne,  depuis  l’apophyse  crista  galli  jusqu’à  la  tubérosité  occipitale 
postérieure,  où  il  s’ouvre  dans  le  pressoir  d’ H érophile.  Une  de  ses 
parois  regarde  le  crâne , et  le  bord  opposé  correspond  à la  faux  céré- 
brale. Ce  sinus  est  renfermé  tout  entier  dans  la  substance  de  cette 
dernière.  On  remarque  dans  sa  cavité , de  distance  en  distance , des 
ponts  fibreux  qui  s’étendent  d’une  paroi  à l’autre.  Il  reçoit  : 

1°  Les  veines  cérébrales  supérieures  ( vence  cerebri  superiores  ) , 
au  nombre  de  sept  à dix  de  chaque  côté.  Ces  veines  recueillent  le 
sang  de  la  face  supérieure  du  cerveau  entier , des  faces  interne  et 
supérieure  du  lobe  cérébral  antérieur,  et  se  rendent  pour  la  plupart 
dans  le  sinus,  en  suivant  les  sillons  du  cerveau,  mais  superficielle- 
ment. Les  moyennes  sont  les  plus  grosses.  A l’exception  de  la  plus 
antérieure , elles  affectent  une  direction  oblique  de  dehors  en  dedans 
et  un  peu  d’arrière  en  avant,  rencontrent  par  conséquent  le  sinus 
sous  un  angle  aigu,  et  parcourent  toujours  un  certain  trajet  entre  les 
fibres  de  la  dure-mère,  avant  de  s’ouvrir  dans  la  cavité  du  sinus  : c’est 
pourquoi  on  trouve  un  repli  semi-lunaire  à leur  embouchure. 

Suivant  Breschet,  les  veines  cérébrales  supérieures  sont  presque 
transversales  chez  l’enfant,  ou  du  moins  n’affectent  pas  la  même  obli- 
quité que  chez  l’adulte. 

2"  De  petites  veines , qui  viennent  de  la  dure-mère  , principale- 
ment de  la  grand  faux  et  des  os  du  crâne. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  communique  régulièrement  avec 
les  veines  externes  de  l’occipital  par  une  émissaire  de  Sanlorini,  qui 
traverse  le  trou  pariétal.  — Chez  les  enfants , il  a aussi  des  relations 
avec  les  veines  du  nez , au  moyen  du  trou  borgne  de  l’os  frontal. 

(1)  Rrescjiet,  liv.  I,  pl.  5,  60;  liv.  2,  pl.  I,  A ; liv.  8,  pl.  2 ,fig.  1,  2,  3 ; pi.  5 
fig.  1,  A.  — Weber,  tab.  38,  fig.  1,  a,  3;  fig.  4,  î,  a;  fig.  5,  l,  a,  b. 
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Anomalies.  Il  est  presque  double,  les  filaments  tendus  dans  son 
intérieur  se  réunissant  eq  une  sorte  de  cloison. — Il  se  partage  posté- 
rieurement en  deux  branches  distinctes.  — Il  offre  une  île  intermé- 
diaire , les  deux  branches  qu’il  fournit  d’abord  se  réunissant  de 
nouveau  à une  certaine  distance.  — Au  dire  de  Portai  (1) , il  n’en 
existait  aucune  trace  dans  un  cas. 


Sinus  longitudinal  inférieur. 

Le  sinus  longitudinal  inférieur  ( sinus  falciformis  s.  longitudi- 
nalis  inferior,  s.  minor)  (2)  est  beaucoup  plus  petit  que  le  supérieur. 
Il  a une  forme  arrondie , et  ressemble  plus  à une  veine  simple  qu’a 
un  sinus,  ce  qui  fait  qu’on  l’a  nommé  aussi  veine  longitudinale  infé- 
rieure. Cependant  il  se  trouve  compris  tout  entier  dans  la  substance 
de  la  dure-mère , occupant  le  bord  concave  inférieur  de  la  grande 
faux , jusqu’à  la  tente  du  cervelet,  où  il  s’ouvre  dans  le  sinus  droit. 

Il  reçoit  parfois  des  veines  de  la  face  interne  du  lobe  moyen  et  du 
lobe  postérieur  du  cerveau  , même  de  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure du  corps  calleux  ( vente  corporis  callosi poster ior es  superiores). 
Mais,  la  plupart  du  temps,  les  veines  de  la  grande  faux  sont  les  seules 
qui  y aboutissent. 

Anomalies.  Il  manque  quelquefois. 


Sinus  droit. 

Le  sinus  droit  ( sinus  tentorii  s.  reclus,  s.  perpendicularis , s.  obli- 
quas, s.  quartus  (3),  sinus  tentorii  médius)  (b)  marche  d’avant  en 
arrière,  et  un  peu  de  haut  en  bas,  dans  la  grande  faux,  à l’endroit 
où  elle  communique  avec  la  petite  faux,  et  s’étend  jusqu’à  la  bosse 
occipitale  interne,  où  il  s’ouvre  dans  le  pressoir  d'Ilérophile.  Il  affecte 
la  forme  d’un  canal  triangulaire,  qui  s’élargit  peu  a peu.  Dans  son 
intérieur  s’ouvrent  les  veines  suivantes  : 

1°  La  grande  veine  cérébrale,  ou  cérébrale  interne  ( vena  cerebri 
interna  s.  magna)  (5) , produite  par  la  réunion  de  celle  du  corps 
strié  et  de  la  choroïdienne. 


(1)  sinalomie , t.  IV,  p.  29. 

(2)  liiiF.sr.ii kt,  liv.  1,  pi.  6,  65.  — Webkr  , tab.  38,  fig.  4,  5. 

(3)  l,c  nom  de  sinus  quartus  tient  à ce  que  les  anciens  donnaient  les  noms  de 
premier  et  de  second  aux  sinus  Iransvcrscs  droit  et  gauche  , cl  celui  de  troi- 
sième au  longitudinal  supérieur. 

(4)  IIrksciikt,  liv.  >,  pl.  6,  6 1 ; liv.  8,  pl.  6,  fig.  1,  C.  NVkbkb  , tab.  38, 
fig.  4.  6.  7;  fig.  5,  C. 

(5)  ItBRsr.iiRT,  liv.  I,  pl.  6,  69;  liv.  8,  pl.  5,  (ig.  1,  K, I ; fig-  2,  pl.  6,tig.  I 
cl  2.  — Webkr  , tab.  38,  (ig.  3,  8 ; fig.  4,  1 a. 
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a.  La  veine  du  corps  strié  (vem  cor  port  s striai  i)  (1)  consiste  sur- 
tout en  une  branche  qui  marche  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans,  dans  le  sillon  compris  entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique, 
couverte  par  la  bandelette  cornée.  Rosenthal  donne  à cette  branche  le 
nom  de  venu  re/lexa  s.  velata.  Elle  naît  de  plusieurs  ramuscules  pro- 
venant de  la  substance  du  corps  strié  , et  aussi  de  celle  de  la  couche 
optique.  Il  s y joint,  en  devant,  deux  ou  trois  branches  émanées  de 
la  corne  antérieure  du  ventricule  latéral,  de  la  cloison  transparente, 
de  la  voûte  à trois  piliers,  et  du  corps  calleux  ( venœ  corporis  callosi 
anteriores  inférions) , comme  aussi  d’autres  plus  grosses  provenant 
du  coi-ps  strié. 

b.  La  veine  choroïdienne  (venu  choroidea)  (2)  part  de  l’extrémité 
antérieure  de  la  corne  descendante,  où  elle  communique  avec  la  veine 
de  la  scissure  de  Sylvius  et  d’autres  veines  placées  à la  base  du  crâne, 
monte  dans  le  plexus  choroïde,  vers  la  partie  moyenne  du  ventricule 
latéial , et  reçoit  les  veines  de  la  corne  d’Ammon  et  du  plexus. 

Régulièrement  ces  deux  branches  paraissent  se  réunir  tandis 
qu’elles  sont  encore  dans  le  ventricule  latéral.  Le  tronc  passe,  par  le 
trou  de  iMonro,  dans  la  cavité  du  troisième  ventricule,  où  il  suit  l’ex- 
tension de  la  toile  choroïdienne,  marchant  côte  à cote  de  celui  du  côté 
opposé,  et  se  dirigeant  d’avant  en  arrière.  Ce  tronc  est  la  veine  cérébrale 
interne.  31. -J.  AVeber  le  nomme  veine  choroïdienne  moyenne  (clio- 
roulea  media),  et  désigne  les  veines  du  plexus  sous  le  nom  d 'artère 
choroïdienne  latérale  ( choroidea  Iateralis  . Mais  fréquemment  la 
\eine  du  corps  strié  traverse  seule  le  trou  de  Monro,  se  recourbe, 
marche  d avant  en  arrière,  comme  veine  cérébrale  interne,  et  alors 
seulement  reçoit  la  veine  choroïdienne. 

Les  veines  cérébrales  internes  des  deux  côtés  se  réunissent  posté- 
rieurement, entre  le  corps  calleux  et  les  tubercules  quadrijumeaux 
en  un  tronc  commun,  du  diamètre  de  deux  à trois  lignes  , qui  par- 
court  encore  quelques  lignes  en  arrière  et  eu  haut,  jusqu’à  la  réunion 
s,i  an  c aux  a\  ec  la  petite,  endroit  où  il  pénètre  dans  la  substance 
de  la  première,  et  devient  alors  sinus  droit  : ce  court  tronc  commun 
c es  eux  veines  cérébrales  internes  porte  le  nom  de  veine  de  Galien 
venu  a eni  ).  On  y voit  encore  s’aboucher  les  branches  suivantes 
oi  squ  i ne  s ouvr e pas  déjà  dans  la  veine  cérébrale  interne  elle-même 
comme  i e fait  souvent,  avec  les  deux  veines  qui  vont  être  indiquées. 

XII  ^ tab^o  E !"  * llV-  8/ pl'  Ü’  f'8’  1 Ct  2’  K’  L’  M-  ~ Hmwthal  , A,  A,  C,  f 
XII  tab.  20,  i,  2,  5,  4.  - Cop.  par  Weber  , tab.  38,  fig.  3.  ’ ’ ’ ’ T’ 

(2)  Breschet,  I.v.  8,  pl.  G,  fig.  i Pl  2,  N. 

ENCVCr..  ANATOM,  I|| 
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c.  Une  branche  veineuse,  dont  les  ramifications  viennent  de  la  paroi 
interne  de  la  corne  postérieure  du  ventricule  latéral  et  de  la  partie 
postérieure  de  la  face  inférieure  du  corps  calleux  venœ  corporis  cation 
posteriores  inferiores  ). 

d.  Une  branche  veineuse  qui  sort  du  point  perforé  dans  la  scissure 
de  Sylvius  ( par  conséquent  du  corps  strié  et  du  noyau  lenticulaire), 
reçoit  des  rameaux  du  tubercule  cendré  , prend  le  sang  du  pédoncule 
cérébral , du  pont  de  Varolc,  et  se  réfléchit  de  bas  en  haut , au  côté 
externe  du  pédoncule  cérébral,  pour  gagner  la  veine  de  Galien  (1). 
Rosenthal  appelle  cette  branche  venu  adscendens  s.  basilaris.  Les 
branches  des  deux  côtés  sont  quelquefois , comme  dans  la  figure  citée, 
réunies  en  arcade  au-devant  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  et  comme, 
derrière  les  éminences  maxillaires,  il  part  aussi  un  fort  rameau  qui 
se  dirige  de  chaque  côté,  de  là  résulte  un  anneau  veineux.  — Mais, 
dans  cette  branche  s’ouvre  encore  en  devant  une  veine  qui  n’a  pas 
toujours  le  même  calibre,  correspond  à l’artère  calleuse,  part  de  la 
face  supérieure  du  corps  calleux,  ou  même  de  la  face  interne  du 
cerveau , et  se  contourne  autour  du  genou  du  corps  calleux,  pour 
gagner  la  base  du  cerveau  (2). 

e.  Des  veines  de  la  glande  pituitaire  qui , selon  M.-J.  Weber,  se 
réunissent  régulièrement  en  une  azygos , et  d’autres  provenant  des 
tubercules  quadrijumeaux. 

f.  Des  veines  de  la  face  inférieure  du  lobe  postérieur  du  cerveau 
(vnœ  cerebri  posteriori  inferiores),  quand  elles  ne  s’abouchent 
pas  dans  le  sinus  transverse. 

(j.  Plusieurs  veines  de  la  face  supérieure  du  cervelet . surtout  du 
ver  supérieur  ( venœ  cerebelli  superiores  mediœ).  Celles-ci  se  réu- 
nissent, la  plupart  du  temps,  en  une  azygos,  avant  de  s’aboucher 

dans  la  veine  de  Galien. 

Dans  le  sinus  droit  s’ouvrent , en  outre  : 

2"  Le  sinus  longitudinal  inférieur.  Celui-ci,  tantôt  s abouche  pai 
un  tronc  simple  dans  la  partie  antérieure  du  sinus  droit , tantôt  com- 


f1) RnSESTHAL,  lab.  20,  7;  tab.  27,  2.  — Wkhkr,  tab.  28,  lig.  2,  a ; bg.  3,  7. 

2|  Br  ksi.  11  kt,  liv.  8,  pl.  4,  fig.  2,  pi.  5,  flg-  L M,  sous  le  nom  de  cemr 
mewlob.cœa.nenore*.- Suivant  M.-J.  Weber,  la  branche  entière,  que  Rosen- 
11,1,1  nomme  venu  ndscoiicm,  serait  identique  avec  la  «■«..  /•««*  • el  » 

„ic  l'abouchement  de  celte  dernière  d ms  le  sinus  caverncuv.  Mes  nombreuses 
dissections  m’obligent  cependant  d’admettre  que,  dans  1 «Int  normal  .1  ) a une 
T,aolœ  S,  J et  une  ceuo  amende  ne,  et  que  cette  dermere  «ufcconduU 
1,  sang  à la  veine  de  Galien.  A la  vérité  , les  deux  veines  a anastomosent  en- 
semble a la  partie  interne  de  la  fosse  rie  Sylvm* 
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mence  par  se  diviser  en  une  branche  antérieure  et  une  branche  pos- 
térieure. 

3°  Plusieurs  petites  veines  de  la  tente  du  cervelet. 

Anomalies.  Le  sinus  se  partage,  d’après  l’observation  de  Haller  , 
en  deux  branches,  l’une  droite  et  l’autre  gauche,  pour  les  deux  sinus 
transverses.  Il  s’abouche  immédiatement  dans  l’un  des  deux  sinus 
transverses,  savoir,  le  gauche  quand  le  droit  est  la  continuation  di- 
recte du  sinus  longitudinal  supérieur. 


Lorsque  les  vaisseaux  sont  disposés  d’une  manière  parfaitement 
régulière,  les  extrémités  du  sinus  longitudinal  supérieur  et  du  sinus 
droit  se  rencontrent , au-devant  de  la  tubérosité  interne  de  l’occipital, 
en  un  point  où  l’on  remarque,  de  chaque  côté,  une  grande  ouverture 
conduisant  dans  le  .«nus  transverse  (sinus  tranversus  s.  lateralis)(  1), 
et  en  bas  deux  autres,  mais  plus  petites,  qui  mènent  dans  les  sinus 
occipitaux  postérieurs  (2).  Cet  endroit,  où,  par  conséquent,  dans 
l’état  normal,  on  aperçoit  six  ouvertures,  porte  le  nom  de  pressoir 
d’Hërophile,  ou  confluent  des  sinus  ( toreular  Hcrophilis.  con/luens 
sinuum  ). 

Le  sinus  transverse  part  du  pressoir  d’Hérophile,  et  parcourt  le 
sillon  courbe  qui  s’étend  jusqu’au  trou  déchiré  postérieur,  en  passant 
sur  la  portion  basilaire  de  l’os  occipital , l’angle  postérieur  inférieur  du 
pariétal , la  portion  mastoïdienne  du  temporal  et  la  portion  articulaire 
de  l’occipital.  On  l’aperçoit  d’abord  h la  base  de  la  tente,  sous  la 
forme  d’un  canal  triangulaire  ; au  niveau  de  la  portion  mastoïdienne, 
il  abandonne  la  lente,  prend  une  forme  plus  arrondie,  correspon- 
dante à la  gouttière  osseuse  , et  alors  marche,  non  plus  horizontale- 
ment, mais  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en 
avant.  C’est  pourquoi  on  y distinguait  déjà  autrefois  une  portion  oc- 
cipitale et  une  portion  temporale,  et  51. -J.  Weber  le  divise  en  deux 
sinus  particuliers  ; la  première  moitié,  «pii  s’étend  jusqu’à  la  portion 
mastoïdienne  du  temporal,  a reçu  de  lui  le  nom  de  sinus  postérieur 
de  la  ! ente  ; il  appelle  sinus  sigmoïde  la  seconde,  qui  s’étend  jusqu’au 
trou  déchiré  ou  jusqu’à  la  veine  jugulaire  interne.  Il  n’est  pas  rare 
que  le  sinus  Iransverse  offre  dans  son  intérieur  des  brides  ou  des  lan- 
guettes semblables  à celles  qu’on  remarque  dans  le  sinus  longitudinal 


Sinus  transverse 


XV 

(5)  XV e 8 En  , ta  h.  as,  fig.  fi. 
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supérieur.  Il  s’élargit  peu  à peu  en  se  rapprochant  du  trou  déchiré. 

Il  reçoit  la  plus  grande  partie  du  sang  que  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur et  le  sinus  droit  versent  dans  le  pressoir.  Les  veines  suivantes  y 
ont  également  leur  embouchure  le  long  de  son  trajet. 

1°  Quelques  branches  venant  de  la  face  inférieure  des  lobes  moyen 
et  postérieure  du  cerveau,  ainsi  que  de  l’extrémité  postérieur  du  vis- 
cère. La  plupart  du  temps  elles  s’v  abouchent  à un  pouce  ou  un 
pouce  et  demi  de  la  ligne  médiane. 

2°  Des  veines  de  la  face  supérieure  ( venœ  cerelielli  saperions  laté- 
rales) et  de  la  face  inférieure  ( venœ  cerebelli  inferiores)  du  cervelet. 
Elles  s’ouvrent,  les  unes  dans  la  portion  transverse  du  sinus  trans- 
verse , les  autres  dans  sa  portion  descendante. 

3"  Plusieurs  petites  branches  provenant  de  la  tente  et  d’autres 
parties  de  la  dure-mère. 

4°  Le  sinus  pétreux  supérieur. 

5°  De  petites  branches  venant  du  vestibule  et  du  limaçon  de  l’o- 
reille interne,  qui,  suivant  M.-J.  Weber,  sortent  par  les  deux  aque- 
ducs. Cependant  cet  anatomiste  dit  que  le  petit  vaisseau  qui  vient  du 
limaçon  s’ouvre  immédiatement  dans  le  sinus  pétreux  inférieur. 

6°  Le  sinus  occipital  postérieur  s’abouche  également  en  grande 
partie  dans  le  transverse. 

7°  Quelquefois  au  moins  celui-ci  reçoit  la  veine  diploïque  tem- 
porale postérieure. 

Mais  jamais  le  sinus  pétreux  inférieur  ne  s’y  ouvre. 

Deux  émissaires  de  Santorini,  c’est-à-dire  le  trou  mastoïdien,  qui 
manque  rarement,  et  le  canal  occipital  postérieur,  dont  l’absence  est 
très  fréquente,  le  font  communiquer  tant  avec  les  veines  occipitales 
superficielles  qu’avec  le  plexus  postérieur  du  cou. 

Anomalies.  L’un  des  sinus  transverses  est  plus  large  que  l’antre. 
Dans  la  majorité  des  cas,  c’est  le  droit,  et  l’on  admet  avec  raison  que 
celte  particularité  est  due  à l’habitude  qu’ont  la  plupart  des  hommes  de 
se  coucher  préférablement  sur  le  côté  droit  pendant  leur  sommeil.  Au 
reste,  cette  inégalité  entre  les  deux  sinus  est  tellement  commune, 
qu’on  peut  presque  la  regarder  comme  règle.  Il  en  résulte  que  sou- 
vent le  sinus  longitudinal  supérieur  semble  ne  s’ouvrir  que  dans  le 
plus  grand  sinus  transverse , dont  le  petit  paraît  n’étre  qu’une  simple 
branche  latérale.  Mais  on  voit  parfois  aussi  ce  dernier  naître  de  l’autre 
par  deux  ou  trois  racines.— Assez  souvent  le  sinus  transverse,  d un 
côté  seulement,  ou  des  deux  côtés  à la  fois,  est  divisé,  dans  une  partie 
de  son  trajet,  en  deux  moitiés,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure, 
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par  une  lamelle  transversale  : c’est  la  transition  au  cas  dans  lequel  on 
trouve,  d’un  côté,  deux  sinus  transverses  marchant  parallèlement 
l’un  à l’autre.  — Les  sinus  transverses  sont  petits  et  suppléés  par  les 
sinus  occipitaux  postérieurs.  — Lieutaud  a vu  la  portion  postérieure 
manquer,  du  côté  gauche,  jusqu’à  l’embouchure  du  sinus  pétreux 
superficiel. 

Sinus  sphéno-pariétai. 

Le  sinus  sphêno-pariétal  ( sinus  spheno-parietalis,  sinus  alœpar- 
vœ)  (1),  que  Breschet  a le  premier  compris  parmi  les  sinus,  occupe 
la  paroi  latérale  du  crâne.  Sur  la  limite  de  la  portion  antérieure  et 
de  la  portion  moyenne  de  cette  boîte,  règne  une  gouttière,  que  des 
parois  osseuses  enveloppent  la  plupart  du  temps  de  toutes  parts, dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable , et  où  aboutissent  non  seulement 
plusieurs  branches  veineuses  des  os  crâniens , mais  encore  des  veines 
antérieures  delà  dure-mère,  et  aussi  quelques  unes  des  veines  anté- 
rieures du  cerveau.  Très  souvent  la  veine  diploïque  temporale  tout 
entièie  s ouvre  dans  ce  conduit , qui  marche  de  dehors  en  dedans , à 
la  face  inférieure  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  et  s’abouche  dans  le 
sinus  caverneux,  toujours  le  sinus  sphéno-pariétai  communique  avec 
la  veine  méningée  moyenne,  dans  la  fosse  moyenne  de  la  base  du  crâne, 
et  cette  anastomose  est  souvent  si  considérable , que  la  méningée  y 
passe  presque  en  entier.  La  veine  de  la  fosse  de  Sylviusse  réunit  aussi 
paifois  avec  lui , avant  qu  il  s’ouvre  dans  le  sinus  caverneux. 


Sinus  caverneux. 

Le  sinus  caverneux  (sinus  cavernosus,  receptaculum ) (2)  occupe 
la  partie  latérale  du  corps  du  sphénoïde , depuis  l’apophyse  cliuoïdc 
antérieure  jusqu’à  la  postérieure.  Quand  on  l’emplit  d’injection , il  a 
environ  quatre  lignes  de  diamètre.  Toute  sa  cavité  est  parsemée  de 
nombreuses  brides  foreuses  et  cellulo-fibreuses , qui  lui  donnent 
une  apparence  celluleuse.  L’artère  carotide  interne,  le  plexus  caro- 
tidien et  le  nerf  abducteur  sont  contenus  dans  son  intérieur,  quoique 

pourvus  d une  mince  enveloppe  que  leur  fournit  la  tunique  interne  des 
veines. 

Le  sang  y coule  d avant  en  arrière.  Postérieurement  les  sinus  pé- 
treux reçoivent  de  lui  ce  liquide.  Il  communique  avec  le  plexus  plé- 


(1)  Bresciiet,  livr.  2,  pi.  3,E;  pl.  5 
tab.  38,  fig.  5,  16. 

(2)  Weber,  tab.  38,  fig.  5,  4. 


C;  livr.  6,  pl.  6,  fig.  i et  2,  B.— Weber, 
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rygoïdien  par  le  trou  ovale  et  par  le  trou  déchiré  antérieur.  Ses 
affluents  sont  : 

1"  La  veine  ophthalmique  ( ophthalmica ) (1)  correspond  presque 
parfaitement  à l’artère  dont  elle  porte  le  nom.  lïlle  part  de  l’angle  in- 
terne de  l’œil , entre  le  ligament  palpébral  interne  et  la  poulie,  se  di- 
rige en  arrière , le  long’de  la  paroi  interne  de  l’orbite , et  accompagne 
le  tronc  de  l’artère  ophthalmique  dans  son  trajet  au-dessus  du  nerf 
optique,  pour  gagner  le  côté  externe  de  ce  dernier  ; mais , au  lieu  de 
passer  par  le  trou  optique , elle  pénètre  dans  le  crâne  par  la  région 
interne  de  la  fente  sphénoïdale , et  va  s’ouvrir  dans  le  sinus  caverneux. 
Sa  portion  terminale,  celle  qui  s’abouche  avec  ce  sinus,  a reçu  le 
nom  de  sinus  ophthalmique  (sinus  ophthalmicus ).  Dans  l’angle  in- 
terne de  l’œil , elle  communique  avec  la  veine  faciale  antérieure.  La 
frontale  et  la  sus-orbitaire  sont  tellement  unies  avec  ces  deux  veines 
qu’on  peut  aussi  bien  les  regarder  comme  le  commencement  de  l’oph- 
thalmique  que  comme  celui  de  la  faciale.  La  même  chose  s’applique 
en  partie  aussi  aux  veines  palpébrales  supérieures.  La  veine  ophthal- 
mique reçoit  les  branches  suivantes  : 

a.  Une  veine  qui  vient  du  sac  lacrymal  et  des  parties  environnantes 

(vena  sacci  lacrymalis). 

h.  La  veine  etlimoïdale,  antérieure  et  postérieure  (ethmoidalis  an- 
terior  et  posterior ).  La  postérieure  est  toujours  la  plus  grosse,  selon 
Walter. 

c.  Les  veines  musculaires. 

d.  Les  veines  ciliaires  ( ciliares ).  Les  antérieures  sortent  de  la 
sclérotique , près  de  l’attache  des  muscles  droits , et  s’ouvrent  dans  les 
veines  musculaires.  Les  postérieures  sont  de  deux  sortes,  comme  les 
artères  homonvmes. 

aa.  Ciliaires  longues.  Il  en  a régulièrement  deux  , une  externe  et 
une  interne  , dont  la  marche  est  la  même  que  celle  des  artères  cor- 
respondantes. 

hh.  Veines  tourbillonnantes  (yenœ  vorlicosa)  (2),  qui  correspon- 
dent aux  ciliaires  courtes  postérieures.  Les  veines  de  la  choroïde , 
partant  de  tous  les  points  de  cette  membrane,  aboutissent,  comme, 
autant  de  rayons,  h quelques  points  de  la  partie  du  globe  oculaire 


(J)  J.-O.  Waitir  , Ep.  anal,  de  vent*  ocalis,  Berlin,  *778,  itM-.-Bit-scHcr, 
,jvr  „|  3 V U.  - SWMMmiiu»,  A bbildumjen  de,  menechhchen  Auges, 

L - Cp*  p.r  W.M. . ..b,  ...  «.  » « ».  - "»“•  ».  *>• 

— Arnold,  le.  anal.,  fnsc.  2,  tnh.  fin-  (>  et  7. 

2 Wf.bf.r  , tnh.  10,  ti«.  30.  — Arnold,  tah.  2,  «#■  >7- 
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située  en  arrière  du  milieu  , et  se  réunissent  en  un  tronc  commun , 
qui  perce  la  sclérotique.  Ordinairement  on  trouve  quatre  venœvor- 
ticosœ  ; mais  parfois  aussi  il  y en  a cinq.  On  les  distingue  en  supé- 
rieure, inférieure  et  interne.  Elles  s’abouchent  dans  la  veine  ophthal- 
mique,  les  unes  directement,  les  autres  après  s’ôtre  jointes  à des 
branches  musculaires. 

e.  La  veine  lacrymale  ( lacrymalis ). 

f.  La  veine  centrale  de  la  rétine  (cenlralis  retinœ).  Mais,  suivant 
Walter,  celle-ci  s’ouvre  plus  souvent  dans  le  sinus  caverneux  lui- 
même  que  dans  la  veine  ophthalmique. 

g.  Enfin  le  sinus  ophthalmique,  ou  directement  le  sinus  caverneux, 
communique  avec  une  veine  située  au  plancher  de  l’orbite,  et  qu’on 
nomme  ordinairement  veine  ophthalmique  inférieure  ou  externe 
(ophthalmica  infer ior  s.  exlerna  s.  facialis ) (1).  En  effet,  les  veines 
ciliaires  inférieures  et  les  musculaires  inférieures  se  réunissent  en  une 
branche  considérable,  qui  communique,  dans  le  point  indiqué,  avec  la 
veine  ophthalmique,  mais  qui  produit  aussi  une  grande  anastomose  avec 
la  branche  profonde  de  la  veine  faciale  antérieure. 

2°  Le  sinus  sphéno-pariétal. 

3°  La  veine  de  la  fosse  de  Sylvius  ( vente  fossœ  Sylvii)  (2).  Elle 
marche  le  long  de  la  fosse  de  Sylvius,  mais  plus  superficiellement  que 
l’artère  du  même  nom,  reçoit  le  sang  du  lobe  antérieur  et  du  lobe 
moyen  du  cerveau , et  s’ouvre  directement  dans  le  sinus  caverneux  , 
ou  s’abouche  dans  le  sinus  sphéno-pariétal.  Elle  communique  avec  la 
veine  qui  ramène  le  sang  du  corps  calleux  et  de  la  base  du  cerveau  à 
la  veine  de  Galien.  Suivant  M.-J.  Weber,  elle  est  identique  avec  cette 
dernière,  et  ne  s’ouvre  pas  dans  le  sinus  caverneux.  Mais  Haller  (3) 
avait  déjà  figuré  une  veine  s’abouchant  dans  le  sinus  caverneux,  qui 
ne  peut  être  que  celle  de  la  fosse  de  Sylvius,  et  qu’il  dit  être  con- 
stante. Mes  recherches  m’obligent  à adopter  l’opinion  de  Haller,  qui 
est  d’ailleurs  généralement  suivie. 

li°  Le  sinus  coronaire. 

Les  sinus  caverneux  des  deux  côtés  sont  fréquemment  unis  en- 
semble par  un  canal  transversal , situé  sous  la  glande  pituitaire  ( sinus 
circularis  infenor  deWinslow),  analogue  avec  les  anastomoses  trans- 
versales des  plexus  rachidiens. 

Anomalies.  Santorini  (k)  a vu  plusieurs  fois  manquer  le  sinus  ca- 

(1)  Arnold,  lab.  4,  (Ig.  0,  i. 

(2)  Bresciiet,  livr.  8,  pi.  3,  fig.  2,  A ; pl.  4,'fig.  I,A. 

(3)  le.  anal.,  fasc.  1;  Tabulai  baseos  cranii  z z. 

(4)  Observ.  anal.,  cap.  3,  § 26. 


* 


6U0  SINUS  PÉTREUX  INFÉRIEUR. 

veineux.- — Haller  dit  que  la  veine  ophthalmique  s’ ouvre  parfois  dans 
le  sinus  coronaire. 

Sinus  coronaire. 

Le  sinus  coronaire  on  circulaire  de  Ridley  (sinus  circularis  Itid- 
leji,  sinus  ellipticus)  (1)  entoure  la  hase  de  l’entonnoir,  dont  il  reçoit 
de  petites  veines,  ainsi  que  de  la  glande  pituitaire  et  de  l’os  sphé- 
noïde. Il  s’ouvre  des  deux  côtés  dans  les  sinus  caverneux,  mais  com- 
munique aussi  en  haut  avec  le  sinus  occipital  antérieur  et  avec  le  pé- 
treux  supérieur.  Régulièrement , la  moitié  postérieure  du  cercle 
semble  être  un  peu  moins  large  que  l’antérieure.  Il  arrive  aussi  à 
cette  moitié,  ou  même  à l’antérieure,  de  manquer. 

Anomalies.  Le  sinus  n’existe  pas  du  tout,  et  alors  il  est  remplacé 
par  le  canal  transverse  situé  entre  les  deux  sinus  caverneux.  — Il  est 
double.  — La  veine  ophthalmique  s’ouvre  dans  son  intérieur. 

Sinus  pétreux  supérieur. 

Le  sinus  pétreux  supérieur  ( sinus  petrosus  superior ) (2)  est  un 
étroit  canal  qui  marche  le  long  de  tout  le  bord  supérieur  du  rocher, 
dans  la  tente  du  cervelet,  ce  qui  fait  que  M.-.I.  Weber  préfère  pour 
lui  la  dénomination  de  sinus  tenlorii  laleralis.  Il  communique  avec 
le  sinus  caverneux  en  devant  et  en  dedans,  et  s’ouvre  dans  le  sinus 
transverse  en  arrière  et  en  dehors.  Il  reçoit  : 

1°  De  petites  veines  de  la  tente  du  cervelet; 

2"  Des  veines  de  la  face  supérieure  et  de  la  face  inférieure  du  cer- 
velet ; 

3U  Des  veines  provenant  du  lobe  moyen  et  du  lobe  postérieur  du 
cerveau  , et  de  petites  branches  du  plexus  de  veinules  qui , situé  sur 
le  pont  de  Varole,  reçoit  la  veine  auditive  interne. 

Sinus  pétreux  inférieur. 

Le  sinus  pétreux  inférieur  (sinus  petrosus  inferior)  (3)  est  plus 
court  mais  plus  large  que  le  supérieur,  et  logé  dans  une  gouttière 
comprise  entre  le  bord  latéral  de  la  portion  basilaire  de  l’os  occipital 
et  le  bord  postérieur  du  rocher.  En  devant  il  communique  avec  le 
sinus  caverneux;  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  il  pénètre  (Mus  la 
partie  antérieure  interne  du  trou  déchiré  postérieur,  cl  dégénère  en 

(I)  Bke.sc.iiet,  ti vr.  I,  |)l.  5,  71.  — Webee,  lab.  RR,  fig-  S,  i5. 

2)  Bresciiet,  livrais.  I,  pl.  3,  01;  livr.  2,  pl.  3,  B.  — Weber,  tab.  38, 
flg-  3.  9- 

(3)  Weber,  tab.  38,  flg*  3,  10,  11. 
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un  canal  veineux  qui  s’ouvre  dans  la  veine  jugulaire  interne.  Il  reçoit 
quelques  veines  antérieures  du  cervelet,  des  veines  de  la  dure-mère, 
et  de  petites  branches  du  pont  de  Varole,  de  la  moelle  allongée,  de 
l’oreille  interne  ; il  a des  connexions  tant  avec  le  sinus  occipital  anté- 
rieur qu’avec  le  pétreux  supérieur. 

Anomalies.  Entre  lui  et  le  sinus  pétreux  supérieur  s’en  trouve 
quelquefois  un  troisième. 

Sinus  occipital  antérieur. 

Le  sinus  occipital  antérieur  {sinus  occipitalis  anteriors.  transver- 
sus,  sinus  basilaris)  (1)  occupe  la  portion  basilaire  de  l’os  occipital, 
près  de  la  selle  turcique.  Il  se  compose  d’espaces  veineux  transv  er- 
saux , unis  ensemble  en  manière  de  réseau , qui , à part  de  petites 
branches  provenant  du  pont  de  Varole  et  de  la  moelle  allongée , ne 
reçoivent  le  sang  d’aucune  partie  du  cerveau  , mais  bien  celui  des  os. 
Ce  sinus  communique  de  chaque  côté  avec  le  caverneux  et  le  pé- 
treux inférieur,  en  bas  avec  les  plexus  veineux  du  canal  vertébral , et 
de  cette  manière  unit  les  sinus  antérieurs  du  crâne  avec  les  plexus 
de  la  colonne  épinière.  A proprement  parler,  il  ne  mérite  pas  le  nom 
de  sinus  : c’est  un  plexus  veineux , tout-à-fait  analogue  à ceux  qu’on 
voit  sur  les  corps  des  vertèbres,  ou  au  canal  transverse  impair  qui 
joint  les  deux  sinus  caverneux. 


Sinus  occipital  postérieur. 

Le  sinus  occipital  postérieur  ( sinus  occipitalis  posterior)  (2)  part, 
simple  ou  double,  du  pressoir  d’IIérophile,  ou  du  sinus  transverse,  ou 
aussi  du  sinus  caverneux  , descend  dans  la  petite  faux  , reçoit  quel- 
ques veines  de  la  partie  postérieure  inférieure  du  cervelet,  et  toujours 
quelques  veines  méningiennes  postérieures,  ou  même  aussi  la  di- 
| ploïque  occipitale  , ne  tarde  pas,  quand  il  est  simple,  à se  partager  en 
i deux  branches,  1 une  à droite,  l’autre  à gauche,  s’ouvre  principalement 
dans  la  partie  antérieure  interne  du  sinus  transverse,  et  communique 
en  outre  avec  le  plexus  veineux  postérieur  interne  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Ainsi,  d un  côté,  il  unit  les  sinus  postérieurs  du  crâne  avec 
les  plexus  rachidiens  ; de  l’autre,  il  forme  une  voie  secondaire  aux 
sinus  qui  s’abouchent  dans  le  pressoir  d’Hérophile  et  à la  veine  cé- 


(1)  Breschet,  livr.  2,  pi.  5,  E.  - Weber  , tab.  38,  fig.  5,  .2,  .3. 

(2;  Breschet,  livr.  1,  pl.  5,  U ; livr.  2,  pl.  1,  C.  - Weber  , tab.  38,  fig.  5,  7 
ng.  6,  6,  10.  ° ' 
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phalique.  On  le  trouve  parfois  d’un  calibre  considérable,  de  sorte  qu’il 
supplée  le  sinus  transverse,  réduit  h de  faibles  proportions.  Mais  il  lui 
arrive  parfois  aussi  d’ètre  très  volumineux  , sans  que  cette  dernière 
condition  ait  lieu  (1). 

Veine  cérébrale. 

La  veine  cérébrale  ( cephalica  interna,  cerebralis)  (2)  commence 
dans  le  trou  déchiré  postérieur , par  une  dilatation  plus  ou  moins  pro- 
noncée , le  sinus  ou  golfe  de  la  veine  jugulaire  (. bulbus  venœ  jugula- 
ris),  descend  en  ligne  droite  jusque  vers  le  bord  supérieur  du  larynx, 
et  là  se  réunit  avec  la  veine  céphalique  externe,  pour  produire  la  veine 
jugulaire  interne.  Elle  est  située  derrière  l’artère  carotide  interne,  et 
plus  en  dehors  qu’elle.  Les  troncs  nerveux  qui  traversent  le  trou  dé- 
chiré , occupent  son  côté  interne  , et  la  branche  cervicale  du  nerf  ac- 
cessoire passe  devant  elle,  parfois  aussi  derrière,  pour  se  porter  en 
dehors.  Elle  touche  en  dedans  au  larynx  ; en  dehors  d’elle  on  trouve 
l’apophyse  styloïde  et  ses  muscles;  sur  elle  le  digastrique  maxillaire 
et  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Derrière  elle  sont  situées  les  apophyses 
transverses  de  l’atlas  et  des  vertèbres  cervicales  supérieures.  Sa  lon- 
gueur est  de  deux  pouces  et  demi  à trois  pouces,  son  diamètre  d’en- 
viron quatre  lignes.  Cependant  elle  n’est  pas  toujours  cylindrique,  et 
offre  une  dilatation  en  forme  d’ampoule  immédiatement  au-dessous  de 
la  base  du  crâne.  Régulièrement  elle  reçoit  le  sinus  pétreux  inférieur 
et  la  veine  pharyngienne.  Mayer,  Walter,  Sœmmcrring,  Meckel  et 
Krause  ajoutent  encore  la  veine  linguale , disposition  que  je  regarde 
comme  une  anomalie  très  fréquente.  Son  intérieur  n’est  point  garni 
de  valvules. 

1°  Le  sinus  pétreux  inférieur  pénètre  dans  cette  veine  au  côté  in- 
terne et  antérieur  du  trou  déchiré,  avant  qu’elle  l’ait  quitté,  ou  se 
prolonge  en  un  tronc  veineux  d’une  à deux  lignes  de  diamètre  , qui 
est  collé  au  côté  interne  de  la  veine  cérébrale,  dans  laquelle  il  s’a- 
bouche à un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  du  trou  déchiré  (3). 

(1)  Quelques  anatomistes , outre  les  sinus  occipitaux  antérieur  et  postérieur, 
décrivent  encore  un  sinus  circulaire  du  trou  occipital  [sinus  circulant  forammit 
occipitnlii , Weber  , tab.  38,  lig.  3,  19).  Mais  ce  n’est  qu’un  plexus  veineux 
annulaire,  lout-â-fait  analogue  à ceux  qu’on  trouve,  tout  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  , entre  scs  plexus  Internes  , antérieurs  et  postérieurs. 

(2)  Ehescm et,  livr.  3,  pl.  3,  pl.  5,  V.  — Weber  , tab.  34,  (Ig.  3,  tab.  38 1 

flg.  4,  io,  11.  .1 

(3)  On  dit  presque  généralement  que  le  sinus  pétreux  inférieur  communique 
par  son  extrémité  postérieure  avec  le  sinus  transversc.  Sœmmerring  senl 
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2°  La  veine  pharyngienne  ( pharyngea  ).  Sur  la  paroi  postérieure 
et  latérale  du  pharynx  se  trouve  un  plexus  veineux  considérable , 
superficiel , anastomosé , sur  la  ligne  médiane , avec  celui  du  côté  op- 
posé , et  auquel  s’unit  un  autre  plexus  veineux  situé  sur  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx.  Ce  plexus  communique  avec  la  veine  verté- 
brale et  les  veines  palatines.  Il  en  part  un  tronc,  qui  s’ouvre  dans  la 
veine  cérébrale,  après  qu’il  a reçu  les  veines  occipitales  profondes,  ce 
qui  toutefois  n’arrive  pas  constamment. 

Anomalies.  La  veine  pharyngienne  s’ouvre  dans  la  cérébrale,  tantôt 
immédiatement,  tantôt  de  concert  avec  la  linguale  ou  la  thyroïdienne 
supérieure.  Cependant  ce  n’est  là , presque  toujours,  qu’une  veine 
pharyngienne  inférieure,  et  une  supérieure  s’abouche, à l’endroit  ac- 
coutumé, avec  la  cérébrale. 

ARTICLE  IL 

DE  LA  VEINE  CtÎPIIAUQUE  EXTERNE. 


La  veine  céphalique  externe , ou  faciale  commune  ( cephalica  ex- 
terna  , faciulis  commuais)- ([) , reçoit  le  sang  des  veines  qui  corres- 
pondent aux  artères  provenant  de  la  carotide  externe.  Seulement  les 
branches  veineuses  superficielles , correspondantes  aux  artères  auri- 
culaire et  occipitale,  n’y  aboutissent  ordinairement  pas,  mais  forment 
le  commencement  de  la  jugulaire  externe,  et  les  pharyngiennes  ver- 
sent déjà  leur  contenu  plus  haut  dans  le  tronc  de  la  cérébrale.  Cette 
dernière  disposition  est  en  quelque  sorte  préparée  par  le  cas  assez 


firme  qu  il  se  termine  ou  dans  la  veine  cérébrale  ou  dans  le  sinus  transverse. 
Comme  il  cite  en  première  ligne  le  premier  de  ces  deux  modes , il  entend  sans 
doute  désigner  par  là  que  c’est  le  plus  fréquent  ; mais  il  n’indique  pas  l’en- 
droit où  s’effectue  l’abouchement.  Si  l’on  comprend  dans  la  veine  cérébrale  la 


portion  située  dans  le  trou  déchiré,  ou  le  sinus  de  la  veine  jugulaire,  mes 
observations  m’apprennent  que  le  sinus  transverse  ne  s’ouvre  jamais  dans  le 
sinus  transverse,  mais  bien  dans  la  veine  cérébrale.  Entre  l’extrémité  du  si- 
nus tiansverseet  le  sinus  pétreux  inférieur,  passent  les  troncs  nerveux  qui  vont 
s engager  dans  le  trou  déchiré.  Mais  l’abouchement  dans  la  veine  cérébrale  a 
lieu  ou  au-dedans  du  trou  déchiré,  ou  seulement  hors  du  trou.  Je  n’ai  fait 
attention  que  depuis  peu  de  temps  à ce  dernier  mode  de  terminaison  , et  les 
observations  que  j’ai  recueillies  jusqu’à  ce  jour  me  portent  à le  regarder  comme 
plus  commun  que  l’autre.  Une  fois,  j’ai  vu  le  sinus  pétreux  inférieur  dégé- 
nérer, du  côté  gauche , en  un  canal  qui  s’ouvrait  non  pas  immédiatement  dans 
a veine  cérébrale,  mais  dans  la  thyroïdienne  supérieure,  avant  le  confluent 
de  celle-ci  avec  la  cérébrale. 

Ï‘~G'  WALTE"  ’ °bs-  Bcrlin  > ,775>  ,n-ro1'  ( lieux  planches  qui  ont 
été  fréquemment  copiées  ).  1 
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commun  dans  lequel  l’artère  pharyngienne  naît  de  la  carotide  in- 
terne. 

La  veine  céphalique  externe  résulte  immédiatement  du  concours 
de  deux  grosses  branches  qu’on  appelle  veines  faciales  antérieure  et 
postérieure.  La  première  correspond  assez  bien  ît  l’artère  maxillaire 
externe  (1) , l’autre  à l’artère  temporale  et  à la  maxillaire  interne.  La 
veine  linguale  et  la  thyroïdienne  supérieure  (dont  les  artères  analogues 
naissent  de  la  carotide  externe)  s’ouvrent  d’ordinaire  dans  le  tronc 
court  de  la  céphalique  externe. 

Veine  faciale  antérieure. 

La  veine  faciale  antérieure,  ou  interne  ( facialis  anteriar  s.  in- 
ternu) (2),  descend  de  l’angle  interne  de  l’œil,  en  droite  ligne,  ou  un 
peu  de  dedans  en  dehors,  de  manière  qu’arrivée  au  bord  antérieur 
du  muscle  masseter,  elle  dépasse  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
elle  se  trouve  donc  placée  plus  en  dehors  et  en  arrière  que  l’artère 
maxillaire  externe.  A un  pouce  environ  au-dessous  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  elle  se  réunit  avec  la  veine  faciale  postérieure.  Dans  le  coin 
de  l’œil , où  elle  porte  aussi  le  nom  particulier  de  veine  angulaire 
( angularis),  elle  est  placée  au-devant  du  ligament  palpébral  interne  ; 
après  quoi  elle  se  trouve  entre  le  muscle  pyramidal  et  l’orbiculaire 
des  paupières,  puis  sur  l’élévateur  de  la  lèvre  supérieure  et  lebuccin.i- 

(1)  M.-J.  Weber  ( Hamlbuch  dur  Anatomie,  t.  Il , p.  232)  ne  veut  pas  que  la 
veine  faciale  antérieure  corresponde  à l’artère  maxillaire  externe  ; elle  repré- 
sente , suivant  lui , la  veine  cutanée  de  la  face  ; elle  n’est  pas  double , dit-il , 
comme  les  veines  qui  accompagnent  les  artères , tandis  qu’a  toutes  les  branches 
de  la  maxillaire  sont  jointes  deux  veines,  qui  linissent  par  se  réunir  en  des 
troncs  courts , et  s’ouvrir  dans  la  veine  cutanée  faciale  antérieure;  elle  a des 
valvules  comme  toutes  les  veines  cutanées  ; elle  reçoit  principalement  les 
veines  cutanées  du  front  et  de  la  face.  Ces  arguments  ne  me  semblent  pas  con- 
vaincants. La  duplicité  des  veines  accompagnant  les  artères  n’est  pas,  on  le 
sait,  une  règle  absolue;  l’ophlhalmique , par  exemple,  nous  en  fournit  la 
preuve  , et  quoique  le  tronc  de  l’artère  maxillaire  soit  entouré  de  petites  bran- 
ches veineuses,  il  serait  difficile  de  soutenir  que  toutes  ses  branches  sont 
escortées  de  deux  veines  qui  leur  correspondent.  La  présence  des  valvules  n’est 
point  un  caractère  exclusif  des  veines  cutanées , et  pour  l’expliquer  il  suffit  de 
savoir  que  la  veine  faciale  reçoit  aussi  les  veines  cutanées  à la  face  , qu’elle  a 
par  conséquent  une  nature  en  quelque  sorte  mixte.  Mais,  d’un  autre  côté, 
les  veines  cutanées  ne  sont  nulle  part  couvertes  par  des  muscles,  le  peaucicr 
excepté  : or  In  veine  faciale  antérieure  se  trouve , comme  l'artère  , cachée  sou> 
plusieurs  muscles. 

(2)  Dr  esc  h et,  livr-  3,  pl.  I,  2;  pl.  3,  I';  pl.  b cl  fi,  W.  — Weber,  I,  l«; 
II,  14. 
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leur,  couverte  par  les  deux  zygomatiques  et  le  peaucier.  Au-dessous 
de  la  mâchoire  elle  repose  sur  la  glande  sous-maxillaire 
Anomalies.  Suivant  Cruveilhier,  elle  se  continue  directement , 
tantôt  avec  la  jugulaire  antérieure,  tantôt  avec  la  jugulaire  externe, 
du  même  côté  ou  du  côté  opposé. 

Les  branches  qu’elle  reçoit  sont  : 

1°  Les  veines  frontales  ( frontales ).  Plusieurs  branches  veineuses 
comprises  entre  la  peau  et  le  muscle  frontal,  et  qui  s’anastomosent 
en  haut  avec  les  veines  temporales,  se  réunissent  en  descendant,  et 
produisent  un  tronc  considérable,  appelé  anciennement  veine  prépa- 
rais. Ce  tronc,  qui  est  rapproché  de  la  ligne  médiane,  s’anastomose 
d’une  manière  plus  ou  moins  prononcée  avec  celui  du  côté  opposé, 
et  va  gagner  l’angle  interne  de  l’œil. 

2°  La  veine  sus-orbitaire  ( supra-orbitalis  ) se  dirige  de  dehors  eu 
dedans,  dans  le  sens  des  fibres  du  muscle  sourcilier,  entre  lui  et  le 
frontal.  Elle  communique  en  dehors  avec  les  veines  temporales,  reçoit 
des  rameaux  de  la  paupière  supérieure  ( palpébrales  superiores), 
du  muscle  sourcilier,  du  frontal  et  de  la  peau  du  front,  ainsi  que  la 
veine  diploïque  frontale,  et  s’anastomose  avec  la  frontale,  dans  l’angle 
interne  de  l’œil,  au-dessus  du  ligament  palpébral  interne.  Immédia- 
tement après  celle  anastomose  vient  celle  avec  la  veine  ophthalmique , 
au-dessous  du  ligament  palpébral , et  la  continuation  du  tronc  porte 
ensuite  le  nom  de  veine  faciale. 

3"  Veines  nasales  (nasales).  Elles  sont  de  deux  sortes: 
a \ eines  du  dos  du  nez  ( nasales  dorsales).  Elles  viennent  du  dos 
du  nez.  Celles  qui  partent  du  bout  de  l’organe  sont  ascendantes.  Elles 
reçoivent  aussi,  de  la  cavité  nasale,  quelques  petites  branches  qui 
traversent  les  os  propres  du  nez.  Elles  sont  d’ailleurs  superficielles. 
On  en  remarque  toujours,  au  voisinage  de  l’angle  interne  de  l’œil, 
une  assez  considérable,  qui  parfois  réunit  toutes  les  branches  du  dos 
du  nez.  Mais,  indépendamment  de  cette  nasale  dorsale  supérieure, 
la  veine  faciale  en  reçoit  très  souvent  aussi  une  inférieure,  qui  est 
bien  distincte  des  autres. 

b.  I eines  des  ailes  du  nez  ( nasales  latérales,  pinnales  s.  alures). 
Des  branches  superficielles  se  rendent  de  l’aile  du  nez  h la  veine  fa- 
ciale. Assez  constamment , une  branche  profonde , qui  reçoit  aussi 
des  ramifications  de  la  membrane  pituitaire,  part  du  bord  latéral  de 
1 ouverture  nasale,  couverte  par  le  compresseur  du  nez  et  le  muscle 
pyramidal,  monte  sur  l’os  maxillaire  supérieur,  et  s’ouvre  dans  la 
veine  faciale,  au-dessous  de  l’angle  interne  du  nez. 
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Uu  Veines  palpébrales  inferieures  (palpébrales  inferiorei).  Les 
branches  veineuses  qui  viennent  de  la  paupière  inférieure  se  dirigent 
en  dedans  et  un  peu  en  bas,  et  s’ouvrent  par  deux  troncs  (l’nn  ex- 
terne, l’autre  interne  ),  ou  par  trois,  dans  la  veine  faciale. 

5°  Veines  labiales  supérieures  ( labiales  superiorcs ).  Les  veines 
qui  se  rendent  de  toutes  les  parties  de  la  lèvre  supérieure  à la  cloison 
des  fosses  nasales  s’ouvrent  dans  la  faciale,  après  s’être  réunies, 
la  plupart  du  temps,  en  deux  branches,  l’une  supérieure,  l’autre  in- 
férieure, dont  la  première  est  plus  volumineuse  que  l’autre.  Cette 
branche  supérieure  s’anastomose  avec  les  veines  de  l’aile  du  nez;  elle 
marche  en  sens  inverse  de  l’artère  labiale  supérieure,  c’est-à-dire  de 
bas  en  haut  et  un  peu  de  dedans  en  dehors,  de  manière  que  son 
abouchement  a lieu  vis-à-vis  de  l’aile  du  nez.  La  branche  inférieure 
suit  une  direction  plus  transversale. 

6°  Veine  faciale  profonde,  ou  maxillaire  interne  antérieure  (ra- 
inas anastomoticus  profundus,  facialis  profundu,  maxillaris  in- 
terna anterior ),  est  une  anastomose,  dont  le  calibre  varie  beaucoup, 
entre  les  branches  de  la  veine  maxillaire  interne  et  de  l’ophthalmique 
d’une  part , et  la  veine  faciale  antérieure  d’une  autre  part.  En  effet, 
la  veine  sous-orbitaire,  la  nasale  postérieure  et  la  dentaire  supérieure 
( dont  les  artères  correspondantes  appartiennent  à la  maxillaire  in- 
terne), se  réunissent,  sur  la  face  postérieure  de  l’os  maxillaire  supé- 
rieur, au-dessous  de  la  fente  sphéno-maxillaire,  en  une  sorte  de 
plexus,  qui  communique  avec  la  veine  inférieure  de  l’œil,  ainsi 
qu’avec  le  plexus  veineux  voisin  des  muscles  ptérygoïdiens , envoie 
régulièrement  à la  face  quelques  fortes  branches  au-dessous  de  l’apo- 
physe zygomatique,  et  là  s’abouche  dans  la  veine  faciale,  à peu  près 
vis-à-vis  du  coin  de  la  bouche.  Il  n’est  pas  rare  que  ces  dernières 
branches  soient  petites,  de  manière  que  les  veines  précitées  s’anasto- 
mosent de  préférence  avec  les  autres  ramifications  veineuses  corres- 
pondantes à l’artère  maxillaire  interne , et  que  l’anastomose  avec  la 
veine  faciale  ne  joue  plus  qu’un  rôle  subalterne. 

7°  Veines  labiales  inférieures  (labiales  inferiores).  Les  minus- 
cules veineux  qui  viennent  de  toutes  les  parties  de  la  lèvre  inférieure 
se  réunissent  la  plupart  du  temps  en  deux  branches,  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure.  Il  existe  souvent  aussi  une  reine  labiale  médiane 
(labia lis  media ) entre  les  branches  de  la  lèvre  supérieure  et  celles 
de  la  lèvre  inférieure. 

H"  Veines  buccales.  Indépendamment  de  plusieurs  petites,  on  en 
remarque  toujours  line  supérieure  et  une  inférieure,  toutes  reçoi- 
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veut  le  sang  du  muscle  buccinateur,  de  la  graisse  et  des  téguments 
delà  joue,  en  un  mot  de  la  joue  entière,  jusqu’à  la  membrane  mu- 
queuse. 

9°  Veines  massétérines  ( massetericœ ).  Du  muscle  masséter  et  de 
la  peau  qui  le  couvre,  ainsi  que  du  muscle  peaucier,  viennent  trois 
ou  quatre  branches  ( interne,  moyenne  et  externe  ) , qui  se  jettent  dans 
la  veine  faciale , au  voisinage  du  bord  de  la  mâchoire. 

10°  Veine  sous-menlalc  ( submentalis ).  Toujours  considérable, 
et  couverte  par  le  muscle  peaucier,  elle  reçoit  le  sang  de  la  peau  si- 
tuée sous  la  peau  du  menton , ainsi  que  des  muscles  tendus  entre 
l’hyoïde  et  la  mâchoire  inférieure,  et  se  jette  dans  la  faciale,  peu  après 
qu’elle  est  descendue  sur  le  bord  de  la  mâchoire. 

11°  Veines  sous-maxillaires  (snbtnaxillares,  glandulosœ).  Plu- 
sieurs branches,  provenant  de  la  glande  sous-maxillaire,  et  qui  se 
réunissent  souvent  en  un  seul  tronc , aboutissent  également  à la  veine 
faciale,  au-dessous  du  bord  de  la  mâchoire. 

12°  Veine  palatine  ( palatina)  Plie  ramène  le  sang  du  voile  du 
palais  et  du  plexus  tonsillaire  ( plexus  tonsillaris ),  qui,  situé  à la 
région  de  l’amygdale , communique  aussi  avec  le  plexus  pharyngien. 
En  conséquence , elle  correspond  à l’artère  palatine  et  à la  tonsillaire 
réunies. 

Anomalies.  La  veine  palatine  s’ouvre  dans  la  veine  céphalique  in- 
terne. C est  ce  que  j ai  vu  dans  un  cas  où  son  embouchure  dans  celte 
veine  lui  était  commune  avec  la  linguale  et  la  laryngée. 

Veine  faciale  postérieure. 

Le  tronc  de  la  veine  faciale  postérieure  ou  externe  ( facialis  pos- 
terior  s.  exlerna,  venu  carotis  externa,  de  M.-J.  Weber)  (1)  com- 
mence a peu  près  à la  hauteur  de  l’arcade  zygomatique,  au-devant 
du  cartdage  de  l’oreille , par  la  réunion  des  veines  temporales.  Là  il 
est  placé  immédiatement  au-dessous  de  la  peau.  Il  descend  en  ligne 
droite  entre  la  branche  de  la  mâchoire  et  le  conduit  auditif,  et°se 
cache,  d abord  dans  la  substance  de  la  glande  parotide,  puis  un  peu 
derrière  le  sterno-cléido-mastoïdien,  à la  partie  postérieure  de  l’angle 
de  la  mâchoire.  Au-dessous  de  cet  angle,  il  se  réunit  avec  la  veine 
faciale  antérieure.  Dans  tout  son  trajet,  il  se  trouve  placé  à côté  ou 
au-dessus  de  la  portion  de  l’artère  carotide  externe  qui  monte  à partir 
de  l’angle  de  la  mâchoire. 


- Wkbkii,  !,  4;  II,  20;  lab.  20,  fig.  3. 


(!)  IlRRSCII ET,  livr.  3,  pi.  I,  R. 
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Anomalies.  Très  souvent  la  veine  faciale  postérieure  ne  se  réunit 
point  avec  l’antérieure , niais  passe  au-devant  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien,  et  sc  continue  avec  la  jugulaire  externe,  ce  queCruveil- 
liier  dit  même  être  le  cas  le  plus  ordinaire.’illais  probablement  alors  il 
existe  toujours  au  moins  une  communication  entre  la  veine  faciale  pos- 
térieure, ou  le  plexus  ptérygoïdien,  et  la  veine  faciale  antérieure  (1). 
— Elle  s’ouvre  dans  la  veine  céphalique  interne , sans  s’être  réunie 
avec  la  faciale  antérieure. 

Les  branches  que  cette  veine  reçoit  sont  : 

1“  Veines  temporales  ( temporales  ).  Elles  correspondent  aux 
branches  de  l’artère  temporale  proprement  dite,  et  l’on  peut,  comme 
à l’égard  de  celles-ci,  en  distinguer  deux  superficielles  et  une  moyenne. 

a.  Les  veines  temporales  superficielles , antérieure  et  postérieure 
( lemporalis  supcrficialis  anterior  et  poster ior) , naissent  d’un  réseau 
situé  à la  région  temporale,  qui  communique  en  devant  avec  les  veines 
frontales  et  la  temporale  moyenne,  en  haut  avec  les  veines  de  l’autre 
côté,  en  arrière  avec  les  veines  auriculaires  et  occipitales,  enfin  avec 
l’intérieur  du  crâne  par  le  trou  pariétal.  Les  deux  veines  superficielles 
qui  proviennent  de  ce  plexus  marchent  de  haut  en  bas,  couvertes  par 
la  peau  de  la  tête.  Elles  correspondent  aux  deux  artères  du  même  nom, 
mais  sont  placées  plus  en  arrière  qu’elles , et  se  réunissent  à la  hau- 
teur de  la  racine  externe  de  l’apophvse  zygomatique  de  l’os  temporal. 

b.  La  veine  temporale  moyenne  ( lemporalis  media  ) (2)  corres- 
pond h l’artère  et  â la  zygomatico-orbitaire.  On  l’appelle  communé- 
ment, mais  à tort,  veine  temporale  profonde  (tcmporalis  profunda), 
car  les  veines  temporales  profondes  appartiennent  aux  branches  mus- 
culaires de  la  faciale  antérieure.  La  dénomination  deveine  lempoiale 
superficielle  antérieure  (3)  est  également  impropre,  parce  que  cette 
veine  n’est  point  aussi  rapprochée  de  la  superficie  que  les  précédentes. 
La  veine  temporale  moyenne  reçoit  les  veines  palpébrales  supérieuies 
et  inférieures  externes  ( palpébrales  inferiores  suprriores  externœ), 
une  sous-orbitaire  externe  (supra-orbilalis  externa),  une  frontale 
externe  ( frontalis  externa),  et  s’anastomose,  par  ces  branches,  a\ec 
les  veines  du  même  nom  qui  sont  plus  rapprochées  de  la  ligne  mé- 
diane. Ces  branches  superficielles  percent  l’aponévrose  du  muscle 
crotaphytc , à la  partie  antérieure  de  la  fosse  temporale , marchent 

(1)  Brksciiet,  livr.  3,  pl.  3,  M,  L,  L. 

(2)  Brk.sciikt,  livr.  3,  pl.  I,  U.  — W«bm  , II,  13. 

(3)  Alors  In  veine  lempornle  superficielle  antérieure  proprement  ililc  pren 
le  nom  de  moyenne. 
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d avant  en  arrière  au-dessus  de  l’arcade  zygomatique  et  très  près 
d elle,  sui  la  face  externe  du  muscle,  où  les  branches  qui  y abou- 
tissent forment  une  sorte  de  plexus  temporal , et  se  réunissent  enfin 
en  un  seul  tronc,  qui  perce  l’aponévrose,  au-devant  du  conduit  au- 
ditif, pour  aller  se  jeter  dans  le  tronc  commun  des  veines  temporales 
superficielles. 

2U  Veines  articulaires  ( articulares ).  Sur  le  côté  externe,  mais 
plus  encore  sur  le  côté  interne  de  l’articulation  temporo^maxillaire , 
se  trouve  un  plexus  veineux,  qui  aboutit,  par  plusieurs  branches ,' 
à la  veine  faciale  postérieure.  Le  plexus  articulaire  postérieur  com- 
munique avec  le  plexus  ptérygoïdien. 

3°  Veines  auriculaires  antérieures  ( auriculares  an  ter  tores).  On 
en  compte  trois  ou  quatre , qui  viennent  de  la  partie  antérieure  de 
l’oreille  externe. 

ù°  Veine  auriculaire  profonde  (auricularis profunda).  Elle  vient 
du  conduit  auditif  et  des  parties  voisines. 

5“  Veines  transverses  de  la  face  (transversœ  faciei).  La  plupart 
du  temps,  il  y a deux  branches  qui  peuvent  porter  ce  nom  l’une 
supérieure,  l’autre  inférieure.  Leurs  ramifications  viennent  de  la 
joue  , du  conduit  excréteur  de  la  glande  parotide , de  la  surface  de 
cette  glande  et  de  celle  du  muscle  masséter.  Mais  il  s’v  joint  tou- 
jours des  rameaux  profonds , qui  sortent  au  bord  postérieur  de  ce 

postérieure^  G>  Gt  qUI  Paif°iS  S 0UVrent  il  Part  ll™s  la  veine  faciale 
sieurs^"**  Par°lldienneS  il  y eu  a constamment  piu- 

70  Veine  maxillaire  interne  ( maxiUaris  interna).  On  l’appelle 
encore  veine  maxillaire  interne  postérieure,  par  opposition  avec  la 
blanche  profonde  de  la  faciale  antérieure  , ou  branche  profonde  de 
la  faciale  postérieure.  Elle  s’abouche  dans  le  tronc,  plus  haut  dfii 
que  quelques  unes  des  branches  dont  il  a été  question  jusqu'ici  Les 
veines  sous-orbitaire  nasale  postérieure  et  dentaire  supérieure  versent 
1 icsque  toujours  leur  contenu  dans  la  veine  faciale  antérieure  et  ne 

a,“ h ™ ~ «—W 

ainérieur „ ’ X j0iW  Pa,foi» la  temporale 

*•  r:r::z:  «■ 


(HO 


VEINE  CEPHALIQUE  EXTERNE. 


pagnent,  au  nombre  de  deux,  l’artère  du  même  nom,  et  se  répandent 
dans  les  mêmes  parties.  A la  base  du  crâne,  elles  communiquent  avec 
le  sinus  sphéno-palatin  ; mais  elles  sortent  de  cette  boite  par  le  trou 
épineux  et  le  trou  ovale , dans  lesquels  elles  commencent  h prendre 
l’aspect  plcxiforme. 

c.  Les  veines  alvéolaires  inférieures  ( alveolares  inferioret  ) , qui 
ramènent  le  sang  de  la  région  mentale  et  des  dents  de  la  mâchoire 
inférieure. 

il.  Les  veines  palatines  ( palatinœ ),  qui  accompagnent  l’artère 
palatine  ascendante. 

Ces  diverses  branches  veineuses  forment  un  plexus  considérable, 
le  plexus  plénjgoïdien  [plexus  pteryqoideu*) , situé  à la  partie  in- 
férieure de  la  fosse  temporale , entre  le  muscle  temporal  et  le  ptéry- 
goïdien  externe , comme  aussi  entre  les  deux  ptérygoïdiens  , et  qui 
communique  en  haut  avec  le  sinus  caverneux,  en  avant  avec  la  veine 
faciale  antérieure.  Mais  il  aboutit  principalement  à la  veine  faciale 
postérieure. 

8"  La  veine  faciale  postérieure  reçoit  encore  une  veine  auriculaire 
postérieure  inférieure  (auricularis poslerior  inferior). 


Veine  céphalique  externe. 

Les  veines  faciales,  antérieure  et  postérieure,  se  réunissent,  à un 
pouce  environ  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire,  en  un  tronc 
commun,  long  tout  au  plus  de  deux  lignes,  sur  à peu  près  trois  de 
diamètre,  qui,  au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  se  joint  avec 
la  veine  céphalique  interne,  pour  produire  la  veine  jugulaiic  interne. 
Ce  tronc  si  court  reçoit  trois  veines  (linguale,  laryngée  et  thyroïdienne 
supérieure),  dont  les  arteres  correspondantes  viennent  de  la  caiotnh 
externe,  ou  qui  du  moins  s’ouvrent,  tout  auprès  de  lui,  dans  l'une 
des  deux  branches  de  la  veine  céphalique  cxleine  , de  soi  le  qui , vu 
l’inconstance  de  leur  abouchement,  le  mieux  est  de  les  considérer 
comme  des  affluents  de  cette  dernière.  C’est  dans  le  même  sens  aussi 
que  la  veille  céphalique  externe  se  trouve  unie  h la  veine  jugulaire 
moyenne  par  une  anastomose  considérable. 

1"  l a veine  lipgua'c  [lingualis)  (1).  L’artère  lingmJc  profonde 
est  accompagnée  de  deux  veines  d’un  petit  calibre,  mais  qui  l'en- 
tourent en  manière  de  plexus.  Avec  ces  veines  se  réunit,  à la  base  de 
la  langue,  une  branche  correspondante  îi  l’nïfère  dorsale  de  la  langue  ; 


l A h vu. n , lenn.  anal.,  fnsc.  lüb.  tu,  tU-  1 1 
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cette  branche  vient  d’un  plexus  situé  sur  le  dos  de  la  langue , princi- 
palement à sa  base  (nlfxus  lingual),  et  avec  lequel  communiquent 
des  veines  des  amygdales  et  de  l’épiglotte.  Il  y a,  en  outre,  une  veine 
sous-linguale  considérable , qui  reçoit  des  branches  de  la  glande  sub- 
linguale et  des  muscles  de  la  langue , marche  d’avant  en  arrière , en 
dehors  du  muscle  hyo-glosse , et  se  réunit  avec  la  branche  linguale 
profonde,  ou  demeure  distincte  de  cette  dernière  jusqu’à  son  em- 
bouchure. 

Anomalies.  La  veine  linguale  s’ouvre  si  fréquemment  dans  la  cé- 
phalique interne,  que  cette  disposition  a été  considérée  comme  nor- 
male par  plusieurs  anatomistes.  — Cruveilhier  l’a  vue  aboutir  à la 
veine  jugulaire  antérieure. 

2°  La  veine  laryngée  ( laryngea)  correspond  à l’artère  laryngienne 
supérieure.  Elle  s’ouvre,  presque  toujours  séparément  de  la  thyroï- 
dienne, dans  la  veine  céphalique  ou  dans  une  de  ses  branches. 

Anomalies.  Elle  s’abouche  dans  la  veine  céphalique  interne. 

3°  La  veine  thyroïdienne  supérieure  ( thyreoidea  superior).  Elle 
reçoit  les  branches  veineuses  de  la  partie  supérieure  de  la  glande 
thyroïde,  de  la  partie  inférieure  du  pharynx  ( pharyngea  inferior  ) et 
du  commencement  de  l’œsophage;  celles  aussi  de  l’intérieur  du  la- 
rynx, au  moyen  d’une  branche  qui  sort  par  une  ouverture  du  liga- 
ment crico-thyroïdiert  moyen  ; enfin  parfois  la  veine  laryngée.  Elle 
s’ouvre  dans  la  veine  céphalique  externe. 

Anomalies.  Elle  est  si  considérable  que  la  veine  céphalique  externe 

ne  ressemble  qu’à  une  faible  branche  qui  viendrait  la  rejoindre. 

Elle  s’abouche  plus  bas,  avec  la  jugulaire  interne  elle-même,  et  cela 
si  souvent , que  cette  disposition  est  décrite  comme  normale  par  di- 
vers anatomistes. 

ARTICLE  lïl. 


OK  LA  VEINE  CÉPHALIQUE  COMMUNE. 

La  veine  céphalique  commune,  on  jugulaire  externe  (jugulant 
intenta,  cephalica  communis)(l),  forme  un  tronc  qui  a cinq  lignes 
environ  de  diamètre,  et  qui  est  pourvu  de  valvules.  Elle  descend  ver- 
ticalement depuis  la  hauteur  de  l'hyoïde  jusqu’un  peu  au-dessous  de 
1 ai  c de  1 artère  sous-clavière.  Elle  est  située  au  côté  externe  de  l’artère 
c.uotide,  à laquelle  elle  se  trouve  étroitement  unie,  excepté  en  bas, 

('!  feBKSCHET,  livrais.  1,  pl.  1, 44;  pl.  3,  livr.  3,  pl.  3,  I 5 p|>5,  U;  livr.  4 
pl.  I,  P.  — W KI1KK  , ta!).  35,  fig.  3,  /-;  (a|).  38,  (Ig.  10,  4. 


VKINK  SOUS-CLAVIÈRE. 


612 

où  elle  se  porte  davantage  en  avant.  Les  muscles  sterno-cléido-mas- 
toïdien et  peaucierla  couvrent,  ainsi  que  l’artère;  mais  comme  elle 
est  placée  plus  en  dehors,  elle  dépasse  un  peu  le  bord  du  premier  de 
ces  muscles,  vers  le  bas,  de  manière  que,  chez  les  asthmatiques,  on 
peut  remarquer,  à chaque  expiration,  dans  la  partie  antérieure  delà 
fosse  sus-claviculaire , un  gonflement  qui  lui  doit  naissance.  Son  dia- 
mètre est  souvent  inégal  des  deux  côtés , et  ordinairement  en  raison 
inverse  de  la  capacité  des  veines  cutanées  du  cou.  Suivant  Cruveilhier, 
sa  partie  inférieure  offre  régulièrement  une  ampoule  ovoïde,  au- 
dessous  de  laquelle  elle  se  resserre  un  peu,  pour  produire  le  tronc 
innominé,  en  s’unissant  avec  la  veine  sous-clavière. 

Anomalies.  Columbus  (1)  dit  ; In  eodem  latere  duas  internas 
jugulares  tenus  deprehendi. 

La  veine  thyroïdienne  supérieure  s’ouvre  assez  souvent  dans  la  ju- 
gulaire interne , ce  qui  n’est  cependant  pas  de  règle. 

Inférieurement,  la  jugulaire  interne  ne  reçoit  que  la  branche  sui- 
vante : 

La  veine  thyroïdienne  moyenne  (thyreoidea  media)  vient  de  la 
partie  inférieure  de  la  glande  thyroïde,  bile  reçoit  aussi  des  rannis- 
cules  du  larynx  et  de  la  trachée-artère , cl  correspond  à l’artère  thy- 
roïdienne inférieure,  ce  qui  fait  qu’on  lui  donne  encore  le  nom  de 
veine  thyroïdienne  inferieure.  Cependant  cette  dénomination  s ap- 
plique mieux  à un  tronc  veineux  qui  existe  beaucoup  plus  souvent 
qu’elle,  correspond  à l’artère  thyroïdienne  la  plus  inférieure,  et 
s’ouvre  dans  la  \eine  innommée. 

Anomalies.  Elle  est  double.  — Elle  est  plus  petite  que  de  coutume, 
ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’être  double.  — Elle  manque  entièrement, 
et  est  remplacée  par  la  veine  thyroïdienne  la  plus  inférieure.  — Tan- 
dis que  certains  anatomistes  la  disent  formellement  une  branche  con- 
stante de  la  jugulaire  interne,  elle  n’est  indiquée  dans  aucune  des 
figures  de  Breschet , par  exemple.  .Mes  observations  me  portent  aussi 
fi  conclure  qu’elle  manque  pi  us  souvent  qu  elle  n existe. 

ARTICLE  IV. 
de  la  VEINE  sous-clavière. 

Le  tronc  de  la  veine  sous-clavière  ( sub-clavia  ) naît  des  veines  du 
membre  supérieur,  qu’on  divise  en  superficielles  ou  profondes,  et 
qui  sont  partout  pourvues  de  valvules.  Ces  veines  se  réunissent  peu  à 

l Dr  re  unnlomir.il,  Frnncforl , LWK),  p.  tH7. 
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peu  pour  produire  l’axillaire , dans  laquelle  on  trouve  encore  de  nom- 
breuses valvules,  tandis  qu’il  n’y  en  a point  dans  la  sous-clavière,  avec 
laquelle  elle  se  continue  derrière  la  clavicule. 

Veines  superficielles  du  membre  supérieur. 

Les  veines  superficielles  ou  cutanées  du  membre  supérieur  sont  si- 
tuées partout  entre  l’aponévrose  et  la  peau,  de  sorte  que,  dans  les 
endroits  où  la  graisse  abonde  peu,  comme  sur  le  dos  de  la  main  et  au 
pli  du  coude  , elles  louchent  les  téguments  extérieurs,  tandis  que, 
dans  le  reste  de  leur  étendue,  elles  sont  plus  ou  moins  couvertes  de 
pannicule  adipeux.  Considérées  d’une  manière  générale,  elles  suivent 
la  direction  du  membre  supérieur;  mais  elles  communiquent  les  unes 
avec  les  autres  par  de  fortes  branches  obliques  ou  transversales,  qui 
produisent  un  réseau  h larges  mailles  ; d’un  autre  côté,  elles  sont  unies, 
à des  intervalles  moins  rapprochés,  avec  les  veines  profondes  par 
d autres  branches,  également  volumineuses,  dont  la  disposition  est 
telle,  en  général,  qu’elles  partent  de  ces  dernières,  et  montent  pour 
aller  s’aboucher  dans  une  des  veines  superficielles. 

Les  veines  superficielles  de  fa  main  sont  plus  développées  sur  le  dos 
que  dans  la  paume.  Sur  le  dos  de  la  main  , on  trouve,  à chaque  doigt, 
une  branche  radiale  et  une  branche  cubitale , qui  sont  unies  en  ar- 
cade sur  la  première  phalange.  Au  niveau  de  la  première  articulation 
phalangienne , les  branches  de  deux  doigts  contigus  se  réunissent  en- 
semble, et  produisent  ainsi  les  veines  métacarpiennes , ou  interos- 
seuses  superficielles  ( metacarpeœ  s.  interosseæ  superficiales).  Régu- 
lièrement , les  veines  du  cinquième  doigt , du  quatrième  et  de  la 
moitié  du  troisième  se  réunissent  en  un  tronc  considérable,  la  veine 
salvatelle  ( salvatella  ),  qui  est  située  à l’extrémité  supérieure  du 
quatrième  espace  interosseux  et  sur  le  poignet.  La  première  veine 
métacarpienne  s anastomose , entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  , 
avec  les  veines  palmaires,  monte  dans  le* premier  espace  interos- 
seux , et  porte  le  nom  de  veine  céphalique  du  pouce  ( cephalica  pol- 
licis).  La  seconde  communique  avec  la  céphalique  du  pouce  et  la 
salvatelle,  et  se  continue  tantôt  plus  avec  la  première,  tantôt  plus 
avec  la  seconde.  Dans  d’autres  cas,  la  troisième  interosseuse  aboutit 
aussi  moins  à la  salvatelle  qu’à  la  continuation  de  la  céphalique  du 
pouce. 

A 1 avant-bras , deux  troncs  veineux  superficiels  ascendants  ont 
reçu  des  noms  particuliers,  ceux  de  veine  radiale  et  de  veine  cubi- 
tale. Ils  passent  sur  le  pli  du  coude  , pour  gagner  le  bras,  et  s’ou- 


lil.'l  VEINES  SUPERFICIELLES  1)C  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

vrent,  plus  ou  moins  loin,  dans  les  veines  profondes.  En  outre,  un 
tronc  qui  traverse  obliquement  le  pli  du  coude  est  connu  sous  la  dé- 
nomination de  veine  médiane. 

1°  La  veine  radiale  cutanée,  ou  céphalique  ( radiulis  tutanea, 
cephalica)  (1),  est  la  continuation  de  la  céphalique  du  pouce,  et  com- 
mence sur  le  dos  du  carpe.  Elle  monte  d’abord  sur  la  partie  posté- 
rieure du  radius,  mais  ne  tarde  pas  à se  porter  vers  la  face  antérieure  de 
cet  os , et , à un  ou  deux  pouces  de  l’articulation  du  coude  , elle  se  par- 
tage en  deux  branches,  qui  s’écartent  sous  un  angle  aigu.  La  branche 
interne,  plus  forte  que  l’autre,  est  la  veine  médiane.  La  branche 
externe  continue  de  monter  sur  l’articulation  et  au  bord  externe  du 
muscle  biceps  , vient  se  placer  entre  les  bords  contigus  du  deltoïde  et 
du  grand  pectoral , est  couverte  en  cet  endroit  par  les  fibres  de  l’apo- 
névrose , et  s’ouvre  dans  la  veine  axillaire,  à un  pouce  environ  au- 
dessous  de  la  clavicule.  On  distingue,  dans  la  veine  radiale  cutanée, 
la  céphalique  de  l’avant-bras  et  la  céphalique  du  bras , dont  la  limite 
est  marquée  par  la  naissance  de  la  médiane.  La  céphalique  du  bras 
est  regardée  comme  la  continuation  du  tronc,  et  la  médiane  comme 
une  branche  latérale  d’anastomose.  Celte  manière  de  voir  est  exacte, 
quand  on  a égard  à la  direction  des  vaisseaux  ; mais  si  l’on  s’attache 
à leur  capacité,  la  médiane  est  la  véritable  continuation  du  tronc,  et 
la  céphalique  du  bras  une  simple  branche  anastomotique.  En  effet, 
la  médiane  a trois  ou  quatre  lignes  do  diamètre,  et  elle  est  aussi  grosse, 
ou  même  plus  volumineuse  que  la  céphalique  de  l’avant-bras;  la  cé- 
phalique du  bras  va  toujours  en  diminuant  un  peu  le  long  du  bras, 
jusqu’à  n’avoir  plus  que  deux  lignes,  ou  même  qu’une  seule,  et  ce 
n’est  qu’à  la  région  de  l’épaule  qu’elle  acquiert  davantage  de  capacité. 

Dans  ce  trajet,  la  céphalique  reçoit  la  plus  grande  partie  du  sang 
des  métacarpiennes,  que  celles-ci  forment  ou  non  une  forte  salvatelle. 
Dans  le  premier  cas,  en  effet,  on  voit  presque  toujours  deux  grosses 
branches  de  la  salvatelle  (ram  im  posterior  et  dorsal '.invente  cephalica, 
de  Weber)  qui  montent  sur  la  partie  postérieure  de  l’avant- 

bras,  et  s’ouvrent  tôt  ou  tard  dans  la  céphalique  de  l’avant-bras,  ou 
dans  cette  veine  et  dans  la  céphalique  du  bras  (2).  En  outre,  la  cé- 


1)  Wkbeu  i I ; III,  59,00.  U1  . ... 

12)  Le  ras  le  plus  commun  est  qu'une  branche  considérable,  émanée  d(  la 
salvatelle,  s’abouche  d’abord  dans  la  céphalique  du  bras.  Celle  branche  marche 
assez  pré»  de  la  basilique , ce  qui  fait  qu’un  ( .L-C.-A.  Mayer,  Meckn  « " - 
.rite  comme  veine  basilique  postérieure;  mais  Mayer  fait  eM>rc«oniiu  l i 
marquer,  au  sujet  de  celle-ci , qu’elle  s’ouvre  dans  la  céphalique  immédiate- 
ment au-dessus  du  pli  du  bras. 
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phalique  de  l’avant-bras  reçoit  les  veines  cutanées  de  la  partie  posté- 
rieure et  du  côté  radial  de  l’avant-bras.  Mais  à la  céphalique  du  bras 
aboutissent  celles  du  bras  et  de  l’épaule,  des  branches  qui  correspon- 
dent aux  artères  thorachiques , notamment  à la  thorachico -acromiale, 
et  enfin  les  veines  cutanées  de  la  région  pectorale.  A peu  de  distance 
au-dessus  de  l’articulation  radio-carpicnne , il  y a une  forte  branche 
d’anastomose  avec  les  veines  radiales  profondes , souvent  aussi  avec 
les  interosseuses  antérieures,  et  celte  anastomose  se  répète  au-dessous 
du  pli  du  coude. 

Ainsi  la  veine  céphalique  ramène  surtout  le  sang  du  côté  postérieur 
de  la  main  et  de  l’avant-bras,  et  le  conduit  par  la  médiane  dans  la 
cubitale  cutanée  ; la  céphalique  brachiale  est  essentiellement  le  collec- 
teur des  veines  cutanées  du  bras,  de  l’épaule  et  de  la  poitrine. 

Anomalies,  La  veine  céphalique  du  bras  s’ouvre  plus  haut  que  de 
coutume,  derrière  la  clavicule,  dans  le  commencement  de  la  sous- 
clavière,  ou  dans  la  jugulaire  externe,  Elle  monte  aussi  au-devant  de 
la  clavicule,  pour  se  terminer  de  la  même  manière,  hile  se  termine 
par  deux  branches , au-dessous  et  au-dessus  de  la  clavicule.  Dans  un 
cas  observé  par  moi,  elle  recevait,  au  pli  du  bras,  les  veines  radiales 
profondes  et  les  interosseuses. 

2°  La  veine  cubitale  cutanée,  ou  basilique  (ulnnris  cutanea,  basi- 
lica  (1) , part  toujours  d’une  branche  provenant  de  la  salvalelle.  Ce- 
pendant celte  branche  est  constamment  moins  considérable  que  celles 
qui  se  rendent  de  la  salvatelle  ou  des  veines  métacarpiennes  à la  cé- 
phalique; dans  tous  les  cas,  l’assertion  commune  que  la  basilique  est 
la  continuation  de  la  salvatelle  manque  d’exactitude.  La  basilique 
monte  le  long  du  bord  interne  du  bras , sur  la  face  extérieure  duquel 
elle  se  rend;  au  pli  du  bras,  elle  est  située  devant  le  condvle  interne 
de  l’humérus,  et  plus  haut  au  bord  interne  du  muscle  biceps.  Entre 
un  pouce  et  deux  pouces  et  demi  au-dessus  du  pli  du  bras , elle  se 
réunit  avec  la  veine  médiane , perce  ensuite  l’aponévrose  brachiale, 
monte  en  dedans  des  vaisseaux  huméraux,  entourée  par  une  gaine 
spéciale,  et  se  réunit,  au-dessous  du  milieu  du  bras,  avec  la  veine 
brachiale  profonde  interne,  réunion  d’où  naît  ensuite  l’axillaire,  ou 
s’ouvre  plus  haut  dans  cette  dernière  elle-même. 

La  veine  cubitale  cutanée  communique,  au  carpe,  avec  les  veines 
superficielles  de  la  paume  de  la  main.  Elle  reçoit,  médialement  par 
la  médiane  (ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire) , ou  immédiatement. 

(I)  Webeii  , I,  2 ; lit,  61-02. 
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sur  le  côté  antérieur  de  l’avant-bras,  des  branches  veineuses  cutanées 
ascendantes  et  des  veines  cutanées  de  la  partie  interne  de  l’articulation 
huméro-cubitale  et  de  la  partie  inférieure  du  bras.  A l’avant-bras,  elle 
a des  connexions  avec  les  veines  cubitales  profondes  ou  les  veines  in- 
terosseuses. 

Régulièrement , la  basilique  est  plus  petite  que  la  médiane , et  res- 
semble par  conséquent  à une  branche  qui  s’aboucherait  dans  cette 
dernière.  Sa  partie  brachiale  est , à proprement  parler,  la  continuation 
de  la  céphalique. 

La  veine  basilique,  d’après  ce  qu’on  vient  de  voir,  reçoit  essentiel- 
lement le  sang  du  côté  palmaire  de  la  main  et  de  l’avant-bras  : seu- 
lement les  branches  antibrachiales  n’y  arrivent  le  plus  souvent  que 
d’une  manière  médiate,  parce  qu’elles  s’ouvrent  d’abord  dans  la  mé- 
diane. 

3"  La  veine  médiane  ( mediana ) (1)  est  une  branche  d’anastomose 
entre  la  céphalique  et  la  basilique  , qui  marche  obliquement  sur  l’ar- 
ticulation huméro-cubitale.  Sa  longueur  varie  de  deux  à quatre 
pouces.  La  plupart  du  temps  elle  se  sépare  de  la  céphalique  à un 
pouce  environ  (parfois  seulement  à un  demi-pouce)  au-dessus  du  pli 
du  bras.  Elle  a un  calibre  égal , ou  même  ordinairement  supérieur  à 
celui  de  cette  veine.  Elle  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans, 
de  manière  qu’elle  croise  l’artère  brachiale  ou  une  des  artères  de 
l’avant-bras,  quand  celle-ci  naît  très  haut.  A une  distance  du  pli  du 
bras,  qui  varie  depuis  un  pouce  jusqu’à  deux  et  demi,  elle  reçoit  la 
basilique,  dont  le  volume  est  inférieur  au  sien. 

Ordinairement  elle  reçoit  quelques  branches  veineuses,  qui  partent 
du  carpe  et  montent  sur  le  côté  antérieur  de  l’avant-bras,  mais  qui , 
fort  souvent  aussi,  s’ouvrent  dans  la  basilique  à peu  près  à la  hauteur 
du  pli  du  bras.  Toujours  la  médiane  communique  par  une  on  plu- 
sieurs branches  avec  le  plexus  veineux  qui  est  formé,  au-dessous  du 
pli  du  bras,  par  les  artères  profondes  de  l’avant-bras;  elle  a aussi  des 
•annexions,  au-dessus  de  ce  pli , avec  les  veines  profondes  du  bras. 

Anomalies.  La  veine  médiane  manque  parfois  entièrement.  — Elle 
est  double , soit  dans  toute  son  étendue  entre  la  céphalique  cl  la  ba- 
silique, soit  seulement  du  côté  de  cette  dernière,  le  vaisseau  qui  est 
d’abord  simple  se  divisant  avant  sa  réunion  avec  la  basilique.  — Quel- 
quefois elle  est  remplacée  par  un  tronc  (pie  les  veines  de  l’avant-bras 
forment  en  montant  entre  la  basilique  et  la  céphalique , et  qui , au- 


I)  VVkbkb,  I,  3. 
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dessous  de  l’articulation  huméro-cubitale,  se  partage  à angle  aigu  en 
deux  branches,  i’une  externe,  la  médiane,  céphalique  ( mediana  cc- 
phalica),  qui  se  réunit  avec  la  céphalique,  l’autre  interne,  la  médiane 
basilique  ( mediana  basilica ),  qui  se  joint  à la  basilique.  Cependant 
j’ai  trouvé  cet  état  de  choses  alors  même  que  la  médiane  existait.  — 
Il  s’abouche  dans  cette  veine  une  veine  cutanée  qui  descend  du  bras, 
une  sorte  de  veine  cutanée  récurrente. 

Veines  profondes  du  membre  supérieur  (1). 

1°  Les  veines  de  la  main  et  de  V avant-bras  correspondent  parfai- 
tement aux  artères , mais  les  accompagnent  en  nombre  double.  C’est 
ainsi  que  se  comportent  les  veines  digitales,  les  métacarpiennes, 

1 arcade  palmaire  superficielle  et  profonde,  les  veines  cubitales, 
avec  les  interosseuses,  les  veines  radiales.  Les  deux  veines  qui  com- 
prennent l’artère  entre  elles  s’anastomosent  de  temps  en  temps  en- 
semble, sur  leur  trajet,  au  moyen  de  courtes  branches  transversales 
on  obliques,  de  sorte  qu’elles  forment  souvent  une  sorte  de  plexus 
autour  de  1 artère , et  cette  disposition  s’observe  également  aux  veines 
du  bras.  Près  du  pli  du  bras  ces  branches  ascendantes  forment  une 
intrication  rétiforme  considérable , h laquelle  se  rendent  aussi  les 
veines  récurrentes  de  l’articulation  huméro-cubitale.  A deux  a trois 
pouces  de  1 articulation  , les  veines  profondes  de  l’avant-bras  envoient 
toujouis,  entre  les  muscles,  des  branches  profondes,  qui  s’abouchent 
dans  les  veines  cutanées.  Le  réseau  veineux  du  bras  communique 
également  avec  la  médiane , mais  il  a aussi  des  connexions  avec  les 
deux  autres  branches  cutanées. 

Anoma  ies.  Une  partie  des  veines  profondes  passe  en  entier  dans 
les  veines  cutanées.  Ainsi  j’ai  vu  les  inlerosseuses  et  les  radiales  aboutir 
toutes  à la  céphalique. 

2"  Les  veines  brachiales  {brachiales)  viennent  du  plexus  cubital , 
et  sont  situées,  l’une  au  côté  interne,  l’autre  au  côté  externe  de  l’ar- 
tère. L interne  est  ordinairement  la  plus  grosse.  Quelques  branches 
de  1 avant-bras  passent  aussi  au-devant  du  plexus  cubital , et  ne  s’a- 
bouchent avec  les  veines  du  bras  qu’au-dessus  du  pli  du  coude  : c’est 
ce  que  j’ai  vu  faire  par  les  veines  cubitales.  Ou  bien  les  veines  du  bras 
sont  la  continuation  immédiate  des  cubitales,  quand  les  autres  veines 
de  1 avant-bras  se  jettent  en  entier  dans  les  veines  cutanées. 

La  veine  brachiale  interne  se  réunit,  à peu  près  vers  le  milieu  du 

I)  Weber  , il. 
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bras,  avec  la  basilique  (quand  celle-ci  ne  va  pas  se  jeter  plus  haut 
dans  l’axillaire  ).  Alors  elle  paraît  être,  eu  égard  au  volume  , la  con- 
tinuation de  la  basilique , et  plus  loin  la  veine  brachiale  externe  se 
réunit  aussi  à ce  troue,  de  sorte  qu’il  n'y  a en  haut  qu’une  \eine 
simple  du  bras. 

Aux  veines  brachiales  aboutissent  les  veines  collatérales  cubitales, 
anastomosées  d’ordinaire  avec  le  plexus  cubital,  et  vers  le  haut  les 
veines  profondes  du  bras,  qui  sont  considérables.  Au-dessus  du  pli 
du  coude,  elles  s’anastomosent  avec  la  basilique;  car  celle-ci  envoie 
déjà  sur  ce  point  une  branche  ascendante  dans  l’épaisseur  du  membre. 

Quoique  la  veine  brachiale  soit  simple  en  haut,  il  n’en  semble  pas 
moins  qu’elle  soit  double , parce  qu’on  observe  une  sorte  de  vas 
aberrans , qui  se  détache  du  tronc  à une  hauteur  variable , monte 
parallèlement  à lui , et  s’ouvre  dans  la  veine  axillaire  ; ou  parce  que 
les  veines  collatérales  cubitales  et  les  veines  profondes  du  bras  for- 
ment tout  auprès  de  l’aisselle  un  plexus,  a la  production  duquel 
contribue  souvent  aussi  l’une  ou  l’autre  des  branches  qui , ordi- 
nairement, s’abouchent  avec  la  veine  axillaire. 

3°  La  veine  axillaire  ( axillaris ) , du  diamètre  d’environ  quatre 
lignes,  monte  au  côté  interne  et  antérieur  de  l’artère  axillaire,  reçoit 
les  veines  circonflexes  du  bras , les  scapulaires , les  thorachiques  ex- 
ternes (dont  la  supérieure  externe  s’ouvre  cependant  d’ordinaire 
dans  la  céphalique),  et  après  que  la  céphalique  du  bras  s’est  abouchée 
avec  elle,  à un  pouce  au-dessous  de  la  clavicule,  ou  un  peu  plus  haut, 
elle  passe  entre  la  première  côte  et  le  muscle  sous-clavier.  Là  cil»; 
prend  le  nom  de  veine  sous-clavière. 

Anomalies.  La  veine  est  double , parce  que  les  veines  du  bras  ne 
se  sont  pas  réunies  ensemble.  Suivant  Krause,  cette  duplicité  s étend 
même  parfois  à la  sous-clavière  jusqu’à  sa  réunion  avec  la  jugulaire 

interne. 

Vein-!  sous-clavière. 


La  veine  sous-clavière  (s  ibclavia) , dépourvue  de  valvules,  et 
d’un  diamètre  de  cinq  à six  lignes,  s’étend  depuis  le  muscle  sous- 
clavier  jusqu’à  l’articulation  slerno-claviculaire.  Là  elle  se  réunit  avec 
la  veine  jugulaire  interne,  pour  produire  le  tronc  innommé.  Sa  lon- 
gueur est  égale  de  . deux  côtés  ; mais  elle  est  plus  courte  (pic  l'ancre 
sous-clavière.  Mlle  ne  décrit  point  une  arcade,  comme  cette  dermere, 
mais  se  dirige  , à peu  près  droit,  en  dedans,  en  avant  et  un  peu  en 
haut.  Kllc  est  située  sur  la  première  côte  et  l’attache  du  muscle  sca- 
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lène  antérieur,  couverte  par  le  muscle  sous-clavier,  la  clavicule, 
l’aponévrose  cervicale  et  l’origine  de  la  portion  interne  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien.  Sa  partie  supérieure  se  trouve  en  contact 
avec  l’artère  scapulaire  transverse  ; l’arc  de  l’artère  sous-clavière  la 
dépasse  par  le  haut.  Parmi  les  veines  qui  correspondent  aux  artères 
nées  de  la  sous-clavière,  il  n’y  en  a qu’une  petite  partie  qui  s’ouvrent 
immédiatement  dans  la  veine  sous-clavière  : les  autres  se  jettent,  soit 
médialement  dans  celle-ci,  par  le  moyen  de  la  jugulaire  externe,  soit 
seulement  dans  le  tronc  innommé.  Mais,  même  parmi  les  premières, 
on  en  trouve  qui  ne  s’abouchent  pas  immédiatement  avec  elle,  et  qui 
se  jettent  d’abord  dans  la  jugulaire  externe,  dont  certains  anatomistes 
les  regardent  en  conséquence  comme  des  branches,  tandis  que  d’au- 
tres, qui,  régulièrement,  aboutissent  au  tronc  innominé,  sont  dé- 
crites comme  branches  de  la  sous-clavière,  notamment  la  veine  ver- 
tébrale. 

Anomalies.  Morgagni  (1)  a vu  un  double  tronc  s’étendre  depuis  la 
veine  axillaire  jusqu’à  la  jugulaire  interne. 

Si  l’on  adopte,  à l’égard  de  la  veine  intercostale  supérieure,  l’opi- 
nion commune,  probablement  inexacte  néanmoins,  qui  la  fait  aboutir 
au  tronc  innominé,  il  ne  reste  plus  que  trois  branches  immédiates  de 
la  sous-clavière , savoir  : 

1°  La  veine  transversale,  du  cou  ( transversa  colli)  (2). 

2°  La  veine  scapulaire  transverse  ( transva  sa  scapulœ  ) (3). 

Toutes  deux  correspondent,  pour  la  distribution,  aux  artères  dont 
elles  portent  le  nom,  et  toutes  deux  aussi  sont  très  fréquemment  des 
branches  de  la  jugulaire  externe. 

3°  La  veine  juyul aire  externe  (jitgularis  externa ) s’ouvre  parfois 
presque  dans  l’angle  de  la  jonction  avec  la  jugulaire  interne;  mais 
ordinairement  son  embouchure  est  un  peu  éloignée  de  ce  point,  en 
dehors,  ce  qui  fait  qu’elle  se  présente  manifestement  comme  branche 
de  la  sous-clavière.  C’est  la  veine  cutanée  du  cou  ; mais  elle  reçoit 
toujours  aussi  quelques  veines  profondes,  dont  les  artères  correspon- 
dantes naissent  de  la  sous-clavière.  Sa  grosseur  varie  beaucoup,  parce 
qu  assez  souvent  la  veine  céphalique  externe,  et  surtout  la  branche 
faciale  postérieure  de  cette  dernière,  y aboutit,  au  lieu  de  se  rendre 
à la  jugulaire  interne.  Les  veines  des  deux  côtés  n’ont  pas  non  plus 
toujours  le  même  calibre.  Mais,  en  général,  la  veine  jugulaire  externe 

(1)  Eyul. , 09,  art.  2. 

(2)  Weber  , III,  io. 

(3)  Weber,  III,  13;  II,  40. 
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n’est  pas  plus  volumineuse  (|ue  ne  le  sont,  par  exemple,  les  veines 
cutanées  du  membre  supérieur.  Sa  situation  est  très  rapprochée  de 
la  superficie  ; car  elle  n’est  couverte  que  par  la  peau  et  le  muscle  peau- 
cier.  Sa  disposition  n’oITrc  pas  plus  de  constance  que  n’en  alTeclcnt 
généralement  les  veines  cutanées;  cependant  on  y peut  toujours  dis- 
tinguer une  branche  externe  , la  veine  jugulaire  externe  proprement 
dite,  et  une  branche  antérieure,  la  veine  médiane  du  cou.  Ces  bran- 
ches se  réunissent  assez  souvent,  par  le  bas,  en  un  tronc  commun, 
qui  s’ouvre  dans  la  sous-clavière  ; mais  fréquemment  aussi  elles  ne  le 
font  pas  , de  sorte  qu’on  est  peut-être  tout  aussi  fondé  à voir  en  elles 
deux  branches  d’une  même  veine  que  deux  veines  différentes. 

a.  La  veine  jugulaire  externe  postérieure  ou  cutanée  postérieure 
du  cou  ( jugularis  externa  s.  externa  posterior,  cutanca  colli  po<te- 
rior)  (1) , marche  plus  ou  moins  verticalement  sur  la  partie  latérale 
du  cou.  Elle  pari  de  la  région  postérieure  de  l’oreille,  descend  sur  la 
face  externe  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  ventre  postérieur  de 
l’omoplat-hyoïdien  , jusque  vers  le  milieu  de  la  clavicule , où  elle  se 
dirige  un  peu  en  devant  et  en  dedans,  pour  gagner  la  veine  sous-cla- 
vière. Sa  situation  serait  assez  bien  indiquée  par  une  ligne  droite  qu  ou 
tirerait  de  l’angle  de  la  mâchoire  au  milieu  de  la  clavicule.  Les  veines 
superficielles  des  régions  occipitale  et  auriculaire  et  les  veines  cuta- 
nées de  la  nuque  se  réunissent  pour  la  produire  (2).  En  devant  et  en 
haut,  elle  s’anastomose  régulièrement  avec  la  veine  faciale  postérieure. 
Elle  reçoit  aussi  les  veines  qui  correspondent  à l’artère  cervicale 
ascendante  et  à la  cervicale  superficielle,  et  s’anastomose  avec  la  veine 
médiane  du  cou  , ou  la  reçoit  tout  entière,  vers  le  bas.  Elle  offre,  la 
plupart  du  temps,  des  valvules  en  deux  endroits,  au  milieu  de  sa  lon- 
gueur et  au  voisinage  de  son  embouchure. 

Anomalies.  Elle  est  double.— Elle  est  plus  volumineuse  qu’à  l’or- 
dinaire, parce  qu’elle  reçoit  une  grande  partie  de  la  veine  faciale 
postérieure,  qui , dans  ce  cas,  marche  superficiellement  de  haut  en 
bas  et  d’avant  en  arrière,  sur  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  , 
disposition  que  Cruveilhier  regarde  même  comme  normale.— Suivant 
cet  anatomiste,  elle  reçoit  parfois  la  faciale  anterieme,  la  linguale  » t 
la  laryngienne. — Dans  certains  cas,  elle  continue  de  descendre  sur  la 
clavicule,  et  se  jette  dans  la  veine  axillaire,  ou  se  réunit  (Krausc) 
avec  la  céphalique.  — Elle  se  partage  inférieurement  en  deux  bran- 

(I)  Brkschit,  livr.  3,  pi.  l,D;  pl.  3.  <»  ; |d.  3,  S ; livr.  I,  pl.  I,  Q ; pl 
— Wkbfr  , I,  d ; III,  7. 

2)  W kbkr  , III,  9.  ' 
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elles,  que  j’ai  vues  alors  se  jeter  dans  la  sous-clavière  et  dans  la  ju- 
gulaire interne. 

b.  La  veine  jugulaire  externe  antérieure,  ou  cutanée  antérieure  du 
cou  ( jugularis  anterior,  mediana  colli,  cutanea  colli  anterior)  (1), 
est,  en  général,  un  tronc  qui  descend  depuis  l’hyoïde,  tout  auprès 
de  celui  du  côté  opposé , jusqu’au  sternum  , et  qui  se  rend  ensuite  en 
dehors.  La  portion  descendante  n’est  couverte  que  par  la  peau.  Dans 
le  cas  de  disposition  normale , il  part  de  la  veine  céphalique  externe , 
ou  d’une  de  ses  branches,  un  fort  rameau,  qui  se  dirige  vers  la  ligne 
médiane  du  cou  , et  s’anastomose,  à la  hauteur  de  l’hyoïde,  avec  quel- 
ques rameaux  plus  petits  , provenant  de  la  région  mentale.  Le  tronc 
delà  veine  médiane  du  cou  arrive  ainsi  à la  région  de  l’os  hyoïde, 
où  il  est  ordinairement  uni  en  arcade  avec  celui  du  côté  opposé,  et 
il  descend  tout  près  de  la  ligne  médiane,  en  recevant  des  ramuscules 
de  la  peau  et  des  muscles  superficiels  du  cou  , et  s’anastomosant  avec 
la  veine  jugulaire  externe.  Au  bord  supérieur  du  sternum , les  troncs 
des  deux  côtés  sont  unis  en  arcade  par  une  branche  transversale, 
dont  le  calibre  n’est  point,  la  plupart  du  temps,  inférieur  au  leur,  et 
qui  parfois  reçoit  aussi  des  rameaux  thyroïdiens  inférieurs  et  des  ra- 
meaux thorachiques  superficiels.  Mais,  vis-à-vis  de  celte  branche 
transversale , le  tronc  de  la  veine  médiane  du  cou  se  recourbe  à angle 
droit  en  dehors,  et  marche,  le  long  de  la  clavicule,  derrière  le  sterno- 
cléido-mastoïdien , jusqu’à  ce  qu’il  se  réunisse  avec  la  jugulaire  ex- 
terne, avant  son  abouchement  (2).  Cependant  cette  branche  trans- 
versale , qu’on  appelle  aussi  veine  cutanée  inférieure  du  cou  {cutanea 
colli  inftrior,  venu  colli.  super ficialis  inferioij,  se  jette  parfois  séparé- 
ment dans  la  sous-clavière  ou  dans  la  jugulaire  interne  (3). 

Anomalies.  J ai  vu  un  rameau  thyroïdien  ascendant  impair  s’abou- 
cher avec  l’arcade  qui  réunit  les  deux  troncs , à la  hauteur  de  l’os 

hyoïde.  Le  tronc  d un  côté  est  réduit  à un  très  petit  calibre. 

Les  veines  des  deux  côtés  sont  fort  petites , et  forment  plutôt  une 
sorte  de  plexus.  — La  branche  transversale  inférieure  manque , et  les 
anastomoses  supérieures  avec  la  jugulaire  externe  la  remplacent. 


(1)  Brkschet,  livr.  3,  pl.  l,Xj  pl.  3,  i;  p|.  5,  O,  P,  /,  «>,  4 ; pl.  ,)T,T. 

pl.  H,  K. 

(2)  Breschet,  livr.  I,  pl.  1,  46;  livr.  3,  pl.  5 .lu  côté  droit  ; liv.  4,  pl  4 | j 

,3  Breschet,  livr.  1,  pl.  1,4?.  ’ ’ ' 
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ARTICLE  V. 
de  la  Veine  innommée. 


Eu  prenant  pour  guide  l’analogie  avec  le  tronc  artériel  correspon- 
dant du  côté  droit,  le  nom  de  veine  innommée , ou  brachio-céphaligue 
( innominalu , anonyma) , est  celui  qui  convient  le  mieux  pour  dési- 
gner un  tronc,  de  six  à sept  lignes  de  diamètre,  dépourvu  de  val- 
vules , qui  doit  naissance  à la  réunion  des  veines  jugulaire  interne  et 
sous-clavière,  et  qui  s’étend  jusqu’à  l’endroit  où  lui-même  se  réunit 
avec  celui  du  côté  opposé,  pour  former  le  tronc  simple  de  la  veine  cave 
supérieure.  Autrefois  on  le  regardait  souvent  comme  faisant  encore 
partie  de  la  sous-clavière,  ou  bien  on  l’appelait  veine  jugulaire  com- 
mune ( juyularis  commuais  ). 

Les  deux  troncs  innommés  diffèrent  l’un  de  l’autre  à certains 
égards. 

Celui  du  côté  droit  a un  pouce  environ  de  long  ( rarement  deux 
pouces).  H descend  un  peu  de  droite  à gauche,  mais  reste  éloigné 
d’un  pouce  de  la  ligne  médiane  du  corps  (1).  Il  est  en  rapport , 
à droite  et  eu  arrière,  avec  les  lobes  supérieurs  du  poumon  droit , à 
gauche  avec  l’artère  innommée. 

Celui  du  côté  gauche  a deux  ou  trois  pouces  de  long , et  il  est  un 
peu  plus  gros  que  l’autre.  Il  se  porte  de  gauche  à droite,  et  très  peu 
seulement  de  haut  en  bas.  A droite , et  à un  pouce  de  la  ligne  mé- 
diane, il  se  réunit  avec  celui  du  côté  droit , sous  un  angle  droit  (2).  Il 
passe  au-devant  des  trois  branches  de  la  crosse  aortique,  de  manière  que 
sa  partie  inférieure  correspond  à la  convexité  de  celte  crosse  et  la  su- 
périeure à l’extrémité  supérieure  du  sternum.  Le  thymus  et  la  poignée 
du  sternum  le  couvrent  en  avant.  De  cette  situation  il  résulte  que, 
dans  le  cas  d’anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte,  il  est  exposé  à être 
comprimé  par  la  tumeur. 

Dans  la  veine  innommée  s’ouvrent  les  plus  gros  des  troncs  vei- 
neux dont  les  artères  correspondantes  naissent  de  la  sous-clavière. 
Cependant  on  observe  beaucoup  de  variétés,  quelques  uns  de  ces 
troncs  aboutissant  parfois,  tantôt  plus  haut,  à la  veine  sous-clavière, 
et  tantôt  plus  bas,  à-  la  veine  cave  supérieure  ellc-mêine.  Ce  dernier 


(1)  Bresciikt,  livr.  I,  |>:.  1,  4»  ;livr.  3,  pi.  5,  H ; livr.  4,  pl.  1,  B.  - Whbkr, 
ta  B.  38,  fig.  10,  a. 

(2)  Bu  esc  il  ET,  livr.  I,  pl.  I,  4*  ; Hvr.  3,pl.  h,  1);  livr.  4,  pl.  4,  ('..-Webfr, 
tuli.  38,  li g.  10,  3. 
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cas  a lieu  surtout  du  côté  droit,  où  même  il  est  à proprement  parler 
de  règle  pour  certaines  veines,  la  mammaire  interne  par  exemple. 

1°  La  veine  vertébrale  ( verlebralis ) accompagne  l’artère  du  même 
nom,  dans  le  canal  vertébral,  qu’elle  parcourt  de  haut  en  bas;  mais 
elle  ne  correspond  qu’à  la  portion  cervicale  de  cette  artère.  En  effet, 
elle  naît,  aux  alentours  du  trou  occipital , par  des  branches  qui  com- 
muniquent avec  les  veines  entourant  le  trou  occipital,  reçoit,  en 
descendant,  des  branches  provenant  du  canal  rachidien  et  du  côté 
antérieur  du  cou,  sort  du  conduit  osseux  au-dessous  de  la  sixième 
vertèbre  cervicale,  descend  derrière  l’artère  thyroïdienne  inférieure, 
et  s’ouvre  la  plupart  du  temps  dans  le  commencement  du  tronc  in- 
nommé, de  manière  à sembler  s’aboucher  plus  particulièrement, 
tantôt  avec  la  sous-clavière,  tantôt  avec  la  jugulaire  interne.  Avant 
sa  jonction  , elle  se  réunit  avec  la  veine  cervicale  profonde , et  reçoit 
aussi  une  branche  antérieure,  qui  descend  au-devant  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  du  cou  (1). 

(1)  Pour  éviter  les  répétitions,  je  ferai  connaître  de  suite  ici  la  disposition 
des  veines  dans  toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  moelle  épi- 
nière. 

On  trouve jv tout  le  long  du  rachis,  de  nombreuses  veines  réunies  en  plexus, 
qu’on  peut  distinguer  en  internes , contenus  dans  le  canal  rachidien , et  en 
externes , placés  sur  les  arcs  et  en  partie  aussi  sur  les  corps  des  vertèbres. 

)“  Plexus  rachidiens  internes  [plexus  spinales  interni  ).  Ils  occupent  toute  la 
longueur  du  canal  rachidien  , depuis  le  trou  occipital,  où  ils  communiquent 
avec  les  sinus  occipitaux,  jusqu’au  coccyx.  Le  sang  leur  vient  des  vertèbres 
elles-mêmes , des  membranes  de  la  moelle  épinière,  et  de  ce  dernier  organe. 
Les  veines  de  la  moelle  épinière  se  comportent , en  général , de  la  même  ma- 
nière que  scs  artères  : elles  forment  des  plexus,  d’où  émanent , de  distance  en 
distance,  des  branches  plus  volumineuses,  qui  peut-être  commencent  par  mar- 
cher plus  ou  moins  long-temps  de  bas  eu  haut,  et  descendent  ensuite  , avec 
les  troncs  nerveux,  vers  les  trous  de  conjugaison,  que  les  unes  traversent, 
tandis  que  les  autres  se  continuent  avec  les  plexus  veineux  internes.  Mais  , en 
général,  chaque  tronc  nerveux  est  accompagné  d’une  branche  veineuse. 

On  distingue  ces  plexus  veineux,  à leur  tour,  en  antérieurs  et  postérieurs. 

a.  Plexus  rachidiens  internes  antérieurs  ( plexus  spinales  interni  améliorés) 

; Un  es  ch  et  , livr.  2,  pl.  3,  4,  5 et  G ).  Sous  le  rapport  de  leur  situation  et  de 
lem  stiucluic  intime,  ils  ont  la  plus  grande  ana:ogic  avec  les  sinus  occipitaux 
supérieurs,  ce  qui  fait  que  Mcckel  les  a nommés  sinus  de  la  colonne  vertébrale 
{sinus  columnæ  verlebralis).  En  effet , il  semble  n’y  avoir,  à la  face  postérieure 
des  corps  des  vertèbres,  qu’un  large  canal  veineux  affectant  une  direction  lon- 
gitudinale, qui  repose  immédiatement  sur  l'os,  et  qui  n’est  couvert  qu’en  partie 
par  le  ligament  longitudinal  postérieur  de  la  colonne  vertébrale.  Cependant  ce 
canal  n’est  point  simple,  car  il  se  compose  d’une  réunion  plexiforme  de  canaux 
courts  et  larges,  dont  les  intervalles  ont  beaucoup  moins  de  largeur  qu’eux- 
memes.  Les  parois  sont  fort  minces,  et  l’on  remarque  intérieurement  un  grand 
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Anomalies.  Cette  veine  ne  sort  très  souvent  que  par  le  trou  de  la 
septième  vertèbre  cervicale.  — Elle  se  divise  inférieurement  en  deux 


nombre  de  plis  peu  saillants,  mais  sans  valvules  complètes.  Vis-à-vis  la  réunion 
des  vertèbres , le  canal  est  un  peu  plus  étroit  qu'au  milieu  des  corps  verté- 
braux , et,  sur  ce  dernier  point , les  plexus  des  deux  côtés  sont  réunis  partout 
ensemble  par  un  espace  veineux  analogue,  situé  en  travers,  que  recouvre  le 
ligament  longitudinal  postérieur  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  dans  le  dernier 
espace  veineux  s’abouchent  des  vaisseaux  considérables,  les  veines  des  corps 
des  vertèbres  [vencc  basi-vertebrales ) ( Breschet  , livr.  1,  pl.  5 et  C,  38  ; livr.  2, 
pl.  5 , fig.  2 , fig.  3;  livr.  5,  fig.  1,  2,  3,  4 ) , pour  la  sortie  desquelles  le  milieu 
du  corps  de  chaque  vertèbre  est  ordinairement  pourvu  d’un  enfoncement 
plus  ou  moins  profond,  simple  ou  double  sur  les  côtés.  Chacune  des  veines 
basi-vertébrales  résulte  de  la  réunion  de  plusieurs  canaux  , gén  râlement  ho- 
rizontaux, qui  se  portent,  en  rayonnant , du  pourtour  du  corps  de  l’os  vers 
le  milieu  de  sa  face  postérieure.  Ces  canaux  ne  sont  tapissés  que  par  la  mem- 
brane interne  des  veines.  A la  surface  des  corps  des  vertèbres , ils  communi- 
quent fréquemment  avec  les  veines  situées  en  cet  endioit. 

b Plexus  rachidiens  internes  postérieurs  ( plexus  spinales  inlerm  posterions 
( breschet,  livr.  2,  pl.  I et  2).  Entre  la  dure-mère  rachidienne  et  les  arcs  des 
vertèbres , se  trouve  également  un  lacis  de  veines.  Mais  la  les  mailles  du  ro- 
seau sont , en  général , plus  grandes  que  les  canaux  veineux  n’ont  de  largeur, 
et  ces  derniers  eux-mêmes  sont  plus  minces  que  dans  les  plexus  antérieurs. 

I ts  troncs  veineux  affectent  également  de  préférence  la  direction  verticale  , et 
il  y en  a un  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane;  mais  ils  sont  aussi  unis  par 
des  veines  transversales  qui,  la  plupart  du  temps , occupent  l’espace  compris 
entre  deux  vertèbres.  En  cet  endroit,  le  plexus  veineux  postérieur  s unit  a 
Vanté  rieur'  par  des  branches  qui,  pour  la  plupart,  marchent  «Tarnere  en 
avant  tant  au-dessus  qu’au-dessous  des  nerfs  émanés  de  la  moelle  ep.niere 
,1e  sorte  qu’à  chaque  vertèbre  correspond  un  anneau  veineux  dans  le  tana 
rachidien^  mais  les  divers  anneaux  communiquent  tous  les  uns  avec  les  autres 
e s nus  veineux  interne  postérieur  a des  connexions  , tout  en  bau  vec 

'T'™»..  «*«<»  u"  i“ui  “,,ssi  lci 

(?'«■««<  *1»“'“ 

. livr  i „|  3 cl  4).  Us  se  composent  de  veines  qui  sont  silut  , 

( Breschet  , • >1  • arcs  ^ vertèbres  , entre  les  apophyses  trans- 

lout  le  long  du  rachis , muscles  de  la  couche  la 

.«*»  « >«■  *m:. ." “J  MmlZlé,  . cl  le,  mailles  .lu 


verses  et  je* ea^vê^csTc'm  plexus  sont  peu  ahondan.es , cl  les  mailles  du 
P'US  Pr?î!l  Jî 22  seule, nent , il  comprend  des  veines  plus  nombreuses 


réscaU  fail  '«u’en  cel  C,,drüil  “ ; ,CCU 
e‘  Plu»  8CrréC8  Cpr“  tut  veineux  postérieur  du  cou  [plexus  venosus  coU,  pos- 

lc  nom  particulier  de  plexus  » conununiquc  avec  les  branches  pro- 

, .«.la  «■**!«  «c ale , a«cc  U «H-S* 


ténor 
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branches,  qui  sortent  de  vertèbres  différentes  (depuis  la  cinquième 
jusqu’à  la  septième),  — Elle  est  double  (1). 

2“  La  veine  cervicale  profonde  (cervicalis  profnnda)  (2),  d’un  ca- 
libre assez  considérable,  descend  derrière  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  du  cou.  Elle  commence  en  arrière  de  l’apophyse  mas- 
toïde,  communique  avec  les  plexus  postérieur  et  antérieur  du  cou, 
avec  la  veine  vertébrale,  avec  les  plexus  du  canal  rachidien  , reçoit 
des  branches  des  muscles  profonds  de  la  nuque , se  dirige  en  avant 
au-dessous  de  l’apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale, 
et  va  s’ouvrir  dans  le  tronc  innommé , soit  seule , soit  réunie  avec  la 
veine  vertébrale.  On  la  désigne  communément  sous  le  nom  de  veine 
vertébrale  externe  ou  superficielle  ( verlebralis  externa  s.  superfi- 
cialis).  Mais  je  la  regarde,  avec  M. -J.  Weber,  comme  la  veine  pro- 
fonde du  cou  , quoiqu  elle  soit  située  sur  la  couche  musculaire  pro- 
fonde de  la  nuque,  et  non  au-dessous,  à l’instar  de  l’artère  correspon- 
dante; je  suis  d’autant  mieux  fondé  que  sans  cela  l’artère  cervicale 
profonde  n aurait  pas  d’artère  qui  lui  correspondît. 

3"  La  veine  thyroïdienne  la  plus  inférieure  ( thyreoidea  ima).  De 
la  partie  inférieure  de  la  glande  thyroïde , un  peu  aussi  de  la  partie 
supérieure  de  l’œsophage  et  de  la  trachée-artère,  part,  de  chaque  côté, 
une  veine  qui  s’ouvre  dans  le  tronc  innominé  de  son  côté , en  sorte 
que  la  gauche  descend  a peu  près  le  long  de  la  ligne  médiane,  taudis 
que  la  droite  se  dirige  vers  le  côté  droit. 

Anomalies.  Elles  sont  très  nombreuses,  et  concernent  d’abord  les 
rapports  de  cette  veine  avec  la  thyroïdienne  moyenne.  Toutes  deux 
ensemble  correspondent  effectivement  à l’artère  thyroïdienne  infé- 
rieure, savoir,  la  moyenne  à l’artère  thyroïdienne  inférieure  propre- 
ment dite,  et  l’inférieure  à la  thyroïdienne  inférieure  de  Neubauer. 
Les  veines  sont  très  souvent  doubles , tandis  que  la  présence  de  l’ar- 
tère thyroïdienne  de  Neubauer  est  une  anomalie  peu  commune;  mais 


temporale  postérieure,  et  s’anastomose  avec  le  sinus  transverse  , tant  par  le 
trou  condyloidien  postérieur  que  par  le  trou  mastoïdien. 

ri  b\SleX“!  r.aChi(l‘en f cx,ew,es  antérieurs  ( plexus  spinales  exierni  anteriores 
Ils  diffèrent  des  précédents  en  ce  qu’ils  ne  régnent  pas  tout  le  long  de  la  colonne 
verlcbrale.  Mais  il  y a un  plexus  veineux  antérieur  du  cou  (plexus  venosus  colli 
amener)  (Brevet,  livr.  ,,  p|.  1.  - Weber  , tab.  38,  fig.  10  ) sur  les  corps 
et  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales.  On  range  également  ici 
\^exus  sacré  (plexus  sacralis)  (Bresci.et,  livr.  1,  pl.  2 ),  qui  correspond  aux 
ramifications  des  arteres  sacrées  moyennes  et  latérales. 

(0  Sanbifort,  Obs.anat . pailiolog.,  lib.  4,  cap.  8,  p.  9? 

(2  Bbeschet,  livr.  2,  pl.  l,K;pl.3,  V. 

RNCVCL.  A.VATOM.  111. 
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quand  l’un  des  deux  troncs  vient  it  manquer  dans  le  système  veineux, 
c’est  bien  plus  fréquemment , d’après  mes  observations , la  thyroï- 
dienne moyenne  que  l’inférieure.  — La  présence  de  la  veine  thyroï- 
dienne inférieure  peut  coïncider  avec  deux  sortes  d’anomalies.  On 
trouve  plus  d’une  branche  veineuse,  et  surtout  il  y en  a une  seconde 
moyenne,  commune  aux  deux  moitiés  de  la  glande  thyroïde,  qui 
aboutit  soit  à l’angle  de  réunion  des  deux  troncs  innominés,  soit  au 
tronc  innominé  gauche;  parfois  môme  les  branches  surnuméraires  se 
rendent  à d’autres  veines,  par  exemple  à la  branche  inférieure  trans- 
versale d’anastomose  entre  les  deux  veines  moyennes  du  cou.  Ou 
bien  les  veines  des  deux  côtés  ne  forment  qu’un  seul  tronc  moyen 
impair  ( thyreoidea  ima  impar ),  qui  s’ouvre  dans  l’angle  des  troncs 
innommés,  dans  la  veine  innommée  gauche,  ou  même  dans  la  veine 
cave  supérieure.  Cette  veine  thyroïdienne  impaire  se  rencontre  si 
souvent  que,  selon  toutes  les  apparences  , il  est  plus  exact  de  conce- 
voir la  disposition  normale  de  la  thyroïdienne  inférieure  sous  cette 
forme  que  sous  une  autre  : d’autant  mieux  qu’il  y a alors  harmonie 
avec  la  simplicité  de  l’artère  thyroïdienne  de  Neubauer.  Le  passage  à 
la  simplicité  de  la  veine  thyroïdienne  la  plus  inférieure  est  formé  par 
le  cas,  assez  commun,  dans  lequel  les  branches  des  deux  côtés 
aboutissent  à un  vaisseau  en  arcade,  qui  est  uni  avec  les  deux  veines 

innominées  (1).  . . . _ .R 

U-  La  veine  mammaire  interne  (mammana  interna).  Ses  ramifi- 
cations correspondent  exactement  à celles  de  l’artère  homonyme,  de 
chaque  côté  de  laquelle  il  en  existe  une;  cependant  les  deux  veines 
aboutissent  par  un  tronc  unique  à l'innommée.  Seulement  presque 
toujours  , on  trouve  quelques  veines  correspondantes  à des  branches 
de  l’artère  mammaire  interne,  qui,  au  heu  de  s’ouvrir  dans  cette 
veine  vont  se  jeter  séparément  dans  la  veine  innommée  (2),  savoir  : 

5»  Les  veines  diaphragmatiques  supérieures  {phremcœ  supeno- 
res).  La  gauche  est , la  plupart  du  temps,  dit-on , accompagnée  par  la 

vpinc  trachéale.  . , • 

6°  Les  veines  thymiques  ( thymicœ ).  Presque  toujours  le  ronc  m- 

Dominé  gaucho  reçoit  doux  1 trois  voiries  venant  des  deux  lobes  du 
lhïZm«K«.  Une  veine  thymique,  du  calibre  d'uuc  plume  à écrire, 

S “X"'bZto"Zut  du  coté  droit,  aboutissent  aussi.-  iro-ede 
,.(,LZ.r.uè”-.«ur.,  c«  nui  arriva  „.r..i.  à la  W™ 

même. 
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aboutissait  à l’oreillette  droite,  chez  un  enfant  atteint  de  cya- 
nose (1). 

7°  Les  veines  péricardincs  ( pericardiacœ ). 

8°  Les  veines  médiastines  ( médiastinales ). 

Enfin  peut -être  faut-il  encore  ranger  ici  : 

9°  La  veine  intercostale  supérieure  ( intercostalis  superior).  La 
droite  ne  reçoit  le  sang  que  du  premier  espace  intercostal , ou  des 
deux  premiers , et  elle  s’anastomose  toujours  avec  les  veines  intercos- 
tales supérieures  qui  aboutissent  à 1 azygos.  La  gauche  le  reçoit  ordi- 
nairement, assure-t-on,  de  six  à sept  espaces  intercostaux  ; ses  racines 
provenant  de  ces  espaces  se  réunissent  en  un  tronc  qui  monte  sur  le 
côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  prend  en  chemin  la  veine  tra- 
chéale supérieure  gauche,  et  ensuite  se  jette  dans  le  tronc  innommé 
gauche,  soit  immédiatement , soit  en  commun  avec  une  autre  branche. 
Mais  je  ti  ouve , avec  13 1 eschet , que,  dans  la  majorité  des  cas , la  veine 
innommée  ne  reçoit  pas  un  tronc  étendant  si  loin  sa  sphère,  et  que, 
d’ordinaire,  l’étendue  de  la  veine  intercostale  supérieure  gauche 
n’excède  pas  celle  de  la  droite. 

Anomalies.  11  n’aboutit  pas  de  veine  intercostale  supérieure  au 
tronc  innommé  ; le  sang  du  premier  espace  intercostal  se  rend  à l’azy- 
gos et  à la  demi-azygos.  — La  veine  gauche  s’unit  avec  d’autres  bran- 
ches de  l'innommée , avec  la  mammaire  interne , avec  la  thyroï- 
dienne (Haller). 


ARTICLE  VI. 

DE  LA  VEINE  CAVE  SUPÉRIEURE. 

La  veine  cave  supérieure , descendante  ou  thorachique  ( cava  supe- 
nor  s.  descendais  s.  thoracica)  (2),  a environ  dix  lignes  de  diamètre, 
et  trois  à quatre  pouces  de  long  jusqu’à  sou  embouchure  dans  le 
cœur.  Elle  ne  renferme  pas  de  valvules.  Elle  commence  au  bord  infé- 
rieur de  la  seconde  côte  droite , où  les  deux  veines  innommées  se 
réunissent  à angle  droit , et  s’ouvre  dans  la  paroi  supérieure  de  l’oreil- 
lette droite.  Son  calibre  est  inférieur  de  beaucoup  à celui  de  la  veine 
ca\e  inférieure.  Son  axe  est  séparé  de  la  ligne  médiane  du  corps  par 
une  distance  d un  pouce  environ,  du  moins  au  commencement.  Mais 
elle  ne  descend  pas  en  ligne  droite,  car  elle  se  porte  insensiblement 
en  arrière , et  décrit  en  même  temps  un  léger  arc , dont  la  concavité 

(1)  Maréchal,  Journal  génèr.  deméd.,  t.  LXIX,  p.  354. 

(2)  Bresciiet,  lÎYr.  3,  pl.6,  A;  livr.  4,  pl.  1,  A;  pl.  4,  A. 
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regarde  'a  gauche.  A sou  commencement , elle  se  dirige  un  peu  vers 
la  droite , et  continue  par  conséquent  de  suivre  la  direction  du  tronc 
innomme  gauche  ; mais  , plus  bas , elle  se  redresse , ou  même  se  jette 
légèrement  de  droite  à gauche. 

Cette  veine  est  toujours  formée  de  deux  portions,  l’une  supérieure, 
libre,  l’autre  inférieure,  enveloppée  par  le  péricarde.  Celle-ci  a un 
pouce  ou  un  pouce  et  demi  de  long  : les  fibres  musculaires  annulaires 
dont  elle  est  pourvue  font  qu’elle  semble  appartenir  plutôt  au  cœur 
lui-même  qu’à  la  veine  cave. 

La  portion  libre  est  couverte  à droite  et  en  arrière  par  le  feuillet 
séreux  droit  du  médiastin , qui  la  sépare  de  la  cavité  thorachique  : au 
côté  gauche,  elle  s’applique  à la  crosse  de  l’aorte,  et  en  devant  elle  est 
couverte  par  le  thymus  et  par  du  tissu  cellulaiie. 

La  portion  enveloppée  est  libre  du  côté  droit  : en  devant  elle  touche 
à l’appendice  auriculaire  droit  ; du  côté  gauche  elle  est  en  contact  avec 
l’aorte  ascendante;  en  arrière  elle  est  placée  sur  l’artère  pulmonaire, 
la  veine  pulmonaire  supérieure  et  la  bronche  du  côté  droit. 

La  veine  cave  supérieure  ne  reçoit  régulièrement  que  la  veine  azy- 
gos , qui  aboutit  à sa  paroi  postérieure , à peu  près  vers  le  milieu  de 
sa  portion  libre.  La  portion  comprise  entre  l’abouchement  de  l’azygos 
et  la  paroi  renfermée  dans  le  péricarde  est  fréquemment  un  peu  plus 

large.  . ,,  . 

Anomalies.  Elle  se  réunit  avec  la  veine  cave  inferieure  (1).  — 

Elle  est  double , les  deux  troncs  innommés  ne  s’anastomosant  pas  en- 
semble, et  le  gauche,  qui  descend  au-devant  de  l’aorte,  allant  se  jeter 
dans  l’oreillette  droite , ou  même  dans  la  gauche , soit  seul , soit  con- 
jointement avec  la  grande  veine  cardiaque.  —Elle  ne  reçoit  pas  a- 
zvgos  qui  aboutit  soit  plus  haut,  au  tronc  innommé  droit,  soit  plus 
bas,  à l’oreillette  droite.  - Bien  plus  fréquemment  elle  reçoit  des 
vaisseaux  du  côté  droit  qui  d’ordinaire  vont  s’ouvrir  dans  la  veine 

innommée  droite. 

article  vil 


de  la  veine  azygos. 

La  veine  axygot  {azygos,  azyga».  sine  pari)  (2)  estun  tronc 
inarquablc,  qui  établit  des  anastomoses  multiples  entre  les 

Ml  On  prétend  que  Chcseldcn  ( Phil.  Tram.,  vol.  27,  n°  337,  p.  282  ) a in- 
diqué un  cas  de  ce  genre;  mais  In  description  qu’il  donne  n’est  pas  parlai  terne 

(2)  tinsse  ii  ht,  livr.  1,  pi.  l cl  2.  - Wkbkb  , tal».  38,  fig.  10. 
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caves  supérieure  et  inférieure,  correspond  à l’aorte  pectorale,  et  re- 
çoit toutes  les  veines  correspondantes  aux  branches  de  cette  dernière, 
savoir,  les  intercostales  , les  trachéennes , les  œsophagiennes.  Elle  ne 
renferme  que  des  valvules  incomplètes;  mais  les  branches  qui  y abou- 
tissent sont  garnies  de  vraies  valvules.  Quoique  toutes  ces  veines 
affluent  à un  tronc  commun  qui  marche  sur  le  côté  droit  de  la  co- 
lonne vertébrale,  cependant  les  vaisseaux  du  côté  gauche  sont,  dans 
une  certaine  étendue  de  leur  trajet,  disposés  d’une  manière  analogue 
au  tronc  du  côté  droit,  de  sorte  qu’on  peut  distinguer  deux  veines 
azygos,  l’une  droite,  l’autre  gauche.  La  gauche  porte  le  nom  de  demi- 
azygos  , et  doit  être  décrite  la  première , parce  qu’elle  se  jette  dans 
l’autre. 

1°  La  veine  demi-azygos  ( hemi-azygos , hemi-azyga , azygos  si- 
nislra  s.  parva)  monte  sur  le  côté  gauche  des  vertèbres  lombaires 
supérieures  et  des  dorsales  inférieures , et  passe  de  la  cavité  abdomi- 
nale dans  la  pectorale  par  la  fente  aortique , ou  entre  les  piliers  interne 
et  moyen  de  la  portion  lombaire  du  diaphragme.  Elle  est  placée  au- 
devant  des  artères  intercostales  gauches.  A la  hauteur  de  la  neuvième, 
huitième  ou  septième  vertèbre  du  dos , elle  passe  derrière  l’aorte  et 
le  canal  thorachique , et  se  porte  ainsi  du  côté  gauche  au  côté  droit. 
Elle  s’ouvre  à cette  même  hauteur  dans  la  veine  azygos  , soit  simple  , 
soit  divisée. 

A son  origine  elle  communique  avec  la  veine  lombaire  ascendante, 
et  par  celle-ci  avec  les  lombaires,  jusqu’à  la  veine  iliaque.  En  outre, 
elle  a des  connexions  plus  ou  moins  constantes  avec  les  veines  de  cette 
région,  avec  les  spermatiques,  les  surrénales , les  diaphragmatiques 
inférieures,  plus  rarement  avec  la  veine  cave  inférieure  elle-même  , 
assez  fréquemment  ou  peut-être  toujours  avec  la  rénale  gauche.  La 
branche  qui  part  de  la  veine  rénale  gauche  est  souvent , quant  au  vo- 
lume , le  tronc  de  la  demi-azygos , qui  va  même  en  diminuant  un 
peu  de  capacité,  à mesure  qu’il  monte.  Mais  les  branches  affluentes 
proprement  dites  sont  quelques  unes  des  lombaires  supérieures  et  les 
trois  ou  quatre  intercostales  inférieures  gauches , qui  vont  gagner  à 
angle  droit,  et  sans  se  diviser,  le  tronc  ascendant.  Ce  tronc  reçoit  en- 
core des  veines  œsophagiennes,  médiastines,  diaphragmatiques,  par- 
fois une  bronchique  inférieure  gauche , enfin  des  veines  émanées  des 
corps  des  vertèbres. 

Dans  la  plupart  des  cas  il  existe  une  autre  veine  demi-azygos  su- 
périeure ( hemi-azygos  superior).  En  effet,  on  voit  descendre,  au  côté 
gauche  de  la  moitié  supérieure  de  la  colonne  vertébrale  thorachique, 
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également  au-devant  des  artères  intercostales,  un  tronc  veineux,  qui 
reçoit  les  veines  intercostales  depuis  le  troisième  ou  le  second  espace 
jusqu’à  l’endroit  où  la  deini-azygos  inférieure  reçoit  sa  branche  su- 
périeure, cl  auquel  se  rendent,  en  outre,  la  veine  bronchique  gauche 
supérieure , ainsi  qu’une  médiastine  ou  une  péricardine.  La  termi- 
naison de  ce  tronc  descendant  varie.  Il  s’unit , sur  le  côté  gauche  de 
la  colonne  vertébrale , ou  plus  près  de  la  ligne  médiane , avec  la  demi- 
azygos  inférieure,  de  manière  que  toutes  deux  aboutissent  par  un 
tronc  commun  à l’azygos;  ou  bien  il  passe  derrière  l’aorte  et  le  canal 
thorachique,  se  porte  au  côté  droit,  et  s’ouvre  séparément  dans  l’a- 
zygos, au-dessus  de  la  demi-azygos  inférieure.  La  veine  demi-azygos 
supérieure  s’anastomose  toujours,  supérieurement,  avec  l’intercos- 
tale supérieure,  qui  s’ouvre  dans  le  tronc  innominé,  et  souvent  le 
volume  relatif  des  branches  est  tel  que  l’intercostale  supérieure  re- 
çoit en  haut  le  sang  de  six  à sept  espaces  intercostaux  supérieurs  et 
de  la  veine  trachéale , tandis  qu’en  bas  il  n’existe  que  de  simples 
anastomoses  avec  la  demi-azygos  inférieure.  Cependant  je  considère, 
avec  Breschet , l’existence  de  deux  demi-azygos,  l’une  supérieure , 
l’autre  inférieure , comme  normale. 

Anomalies.  J’ai  vu  une  fois  le  tronc  réuni  des  deux  demi-azygos 
passer  devant  l’aorte  pour  se  rendre  à l’azygos.  — Les  veines  inter- 
costales gauches  se  rendent  séparément  (trois,  quatre  ou  davantage) 
à l’azygos.  — Sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  marche  un 
tronc  veineux , semblable  à l’azygos  sur  le  côté  droit,  et  ce  tronc  ne 
se  joint  à l’azygos  qu’un  peu  avant  l’ouverture  de  celle-ci  dans  la 
veine  cave  supérieure  (1) , ou  il  s’ouvre  séparément  dans  la  veine 
cave  supérieure  (2),  ou  enfin  (et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire)  il  s’a- 
bouche avec  la  veine  innominée  gauche,  et  correspond  par  consé- 
quent à la  veine  intercostale  supérieure.  On  regarde  ces  anomalies 
comme  des  exemples  de  duplicité  de  la  veine  azygos.  Ordinairement 
alors  il  y a des  anastomoses  transversales  outre  les  deux  azygos  ; ce- 
pendant ces  anastomoses  peuvent  manquer  tout-à-fait , ainsi  que  Mcc- 
kel  l’a  vu  une  fois.  — La  veine  azygos  du  côté  gauche  est  plus  grosse 
que  l’azygos  proprement  dite,  reçoit  celle-ci , et  se  jette  dans  la  veine 
innommée  gauche.  — IM-  -J.  Weber  (3)  a vu  un  vaisseau  venant  du 
l ou  mon  gauche,  et  correspondant  vraisemblablement  à la  veine  bron- 
chique, qui  s’ouvrait  dans  la  veine  sous-clavière  gauche. 

(I)  WiLOF.dnn*  Comment.  Petrop. , vol.  12,  p.  3(8 

(2  Sa n di fort,  Ukt.  anal.,  lit).  4,  cap.  8,  p.  08. 

(ij  Mhükvl,  Dtultchê»  Artlnv,  1829,  p.  7,  tab.  I. 
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2°  La  veine  azygos  ( azygos , azygos  dextra  s.  magna ) commence 
h la  première  vertèbre  lombaire  ou  à la  douzième  dorsale , passe  de 
l’abdomen  dans  la  poitrine  par  la  fente  aortique , ou  entre  les  piliers 
interne  et  moyen  du  diaphragme,  et  monte  sur  le  côté  droit  de  la 
colonne  vertébrale,  au-devant  des  artères  intercostales  droites,  à la 
droite  du  canal  thorachique.  Elle  arrive  ainsi  dans  le  médiastin  pos- 
térieur, jusqu’au-devant  de  la  quatrième  ou  de  la  troisième  vertèbre 
dorsale,  se  porte  de  là  en  avant , au-dessus  de  la  bronche  droite  et  de 
l’artère  pulmonaire  droite , et  aboutit  à la  partie  postérieure  de  la 
veine  cave  supérieure , sous  la  forme  d’un  tronc  donl  le  diamètre  est 
de  trois  à quatre  lignes. 

A son  origine  elle  se  comporte , en  général , comme  la  veine  demi- 
azygos.  En  effet , par  le  moyen  de  la  veine  lombaire  ascendante  elle 
communique  avec  les  lombaires,  jusqu’à  la  veine  iliaque,  ou  même 
jusqu’aux  veines  du  bassin  ; elle  a en  outre  des  connexions  avec 
l’une  ou  l’autre  des  veines  de  cette  région  , avec  le  tronc  de  la  veine 
cave  inférieure,  avec  les  rénales,  les  surrénales,  les  spermatiques, 
les  diaphragmatiques,  les  cardiaques.  Mais  ses  affluents  proprement 
dits,  à part  une  ou  plusieurs  lombaires  supérieures  , qui  s’y  rendent 
parfois  presque  en  entier , sont  : 

a.  Les  veines  intercostales  droites  ( intercostales  dextree).  Les 
intercostales  se  ressemblent  à droite  et  à gauche , et  se  comportent 
comme  les  artères  correspondantes.  Leur  branche  dorsale  , qui  est  la 
plus  forte,  communique  avec  le  plexus  rachidien  postérieur  et  avec 
les  plexus  rachidiens  internes;  elle  reçoit  les  veines  des  muscles  dor- 
saux et  les  veines  cutanées  du  dos.  Leur  branche  costale  accompagne 
l’artère , et  reçoit  les  branches  veineuses  des  parois  internes  de  la 
poitrine , outre  celles  qui  lui  viennent  aussi  inférieurement  des  parois 
abdominales , et  les  veines  cutanées  de  ces  régions.  Après  que  ces 
deux  branches  se  sont  réunies,  le  tronc  marche  presque  en  travers  sur 
le  corps  des  vertèbres , pour  atteindre  l’azygos  ( à gauche , la  demi- 
azvgos)  , en  se  tenant  au-dessus  de  l’artère  correspondante.  Les  six 
à huit  intercostales  inférieures  s’abouchent  isolément  avec  le  tronc 
de  l’azygos.  Celles,  au  contraire,  qui  viennent  des  deux  à quatre  es- 
paces intercostaux  supérieurs,  se  réunissent  d’abord  en  un  tronc  des- 
cendant , presque  toujours  à très  peu  de  distance  de  l’endroit  où  elles 
se  jettent  dans  l’azygos.  Cette  manière  de  se  comporter  est  remar- 
quable sous  deux  rapports  ; d’abord  comme  répétition  de  la  fusion  si 
fréquente  des  artères  intercostales  supérieures,  ensuite  comme  ré- 
pétition manifeste  de  la  veine  demi-azygos  supérieure. 
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b.  Les  veines  œsophagiennes  ( œsophageœ  ).  Les  plus  grosses  se 
jettent  dans  la  demi-azygos.  Leur  nombre  varie  de  cinq  à quatorze, 
selon  Haller. 

c.  Les  veines  média stines , parmi  lesquelles  se  trouvent  sans  doute 
aussi  des  veines  du  péricarde , du  diaphragme , et  des  corps  des  ver- 
tèbres. 

d.  Le  tronc  simple,  double  ou  même  multiple,  de  la  demi-azygos. 
Le  confluent  correspond  presque  toujours  à la  région  comprise  entre 
les  septième  et  neuvième  vertèbres  dorsales , ce  qui  n’empêche  pas 
que  le  tronc  du  côté  droit  et  celui  du  côté  gauche  communiquent  ré- 
gulièrement ensemble  par  plusieurs  branches  transversales. 

e.  La  veine  bronchique  droite  ( bronchialis  dexlra  ).  Elle  s’ouvre 
ordinairement  dans  l’azvgos,  à la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre 
dorsale , et  il  lui  arrive  quelquefois , comme  à l’artère,  d’être  double. 

Anomalies.  La  veine  azygos  s’ouvre  plus  bas,  dans  la  portion  de 
la  veine  cave  supérieure  qu’enferme  le  péricarde  , même  dans  l’oreil- 
lette droite.  — Elle  s’abouche  plus  haut,  au  contraire,  dans  la  veine 
cave  supérieure , ou  même  dans  la  veine  innommée  droite , comme 
si  elle  était  l’intercostale  supérieure  droite  accrue  de  volume.  — La 
branche  qui  descend  des  espaces  intercostaux  supérieurs  droits  se 
jette  séparément  dans  la  veine  cave  supérieure. — Sommœrring  parle 
de  l’abouchement  de  l’azygos  dans  la  veine  cave  inférieure  ; nul  autre 
auteur  ne  mentionne  cette  anomalie.  — L’azvgos  reçoit  les  branches 
du  côté  gauche,  au  moins  les  moyennes,  tellement  isolées,  qu’à  pro- 
prement parler,  il  n’existe  point  de  demi-azygos.  J’ai  vu  , par  exem- 
ple , dans  un  cas  , quatre  branches  du  côté  gauche  aboutir  à l’azygos  : 
la  supérieure  venait  du  second  au  sixième  espace  intercostal,  la  se- 
conde du  septième , la  troisième  du  huitième,  et  la  quatrième  des 
suivants.  Ce  cas  fait  le  passage  à la  véritable  réunion  de  l’azygos 
droite  et  de  la  gauche,  dont  R.  Wagner  (1)  a observé  un  exemple  : 
dans  un  cadavre  de  femme  , l’azygos  était  plus  forte  que  de  coutume, 
et  se  trouvait,  non  pas  an  côté  droit,  mais  sur  le  milieu  de  la  co- 
lonne vertébrale  : elle  recevait , de  chaque  côté,  les  lombaires  supé- 
rieures et  les  dix  intercostales  inférieures;  sa  terminaison  était 
normale.  — La  veine  ne  s’ouvre  pas  dans  la  veine  cave  supérieure , 
mais  dans  la  demi-azygos  aboutissant  à la  veine  innommée  gauche.— 
Elle  est  la  continuation  immédiate  de  la  partie  inférieure  de  la  veine 
cave  inférieure,  formation  qui  est  normale  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  embryonnaire. 
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CHAPITRE  III 

DE  LA  VEINE  CAVE  INFÉRIEURE. 

La  veine  cave  inférieure  est  le  tronc  commun  des  veines  dont  les 
artères  correspondantes  naissent  de  l’aorte  abdominale  et  de  la  ter- 
minaison de  l’aorte.  Lorsqu’on  la  suit  du  cœur  vers  la  périphérie , 
on  voit  qu’après  avoir  reçu,  dans  la  cavité  abdominale,  les  veines 
des  viscères  et  des  parois  du  bas-ventre , elle  se  partage  , au-devant 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  en  deux  branches,  les  veines 
iliaques  primitives.  Celles-ci  se  divisent  bientôt  à leur  tour  en  hypo- 
gastrique et  iliaque  externe. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  LA  VEINE  ILIAQUE  EXTERNE. 

Le  tronc  de  la  veine  iliaque  externe  ( iliaca  externa  ) naît  des 
veines  du  membre  inférieur , divisées  elles-mêmes  en  superficielles  et 
profondes.  Ces  veines  produisent,  en  se  réunissant  peu  à peu,  la 
veine  crurale,  qui,  de  même  que  l’artère  homonyme,  prend  le  nom 
d’iliaque  externe  derrière  le  ligament  de  Poupart.  Toutes,  tant  les 
profondes  que  les  superficielles,  sont  pourvues  de  valvules,  qui  s’é- 
tendent jusqu’au  commencement  de  l’iliaque.  Les  branches  veineuses 
du  membre  inférieur,  depuis  le  talon  jusqu’au  genou  , renferment , 
en  dix  ou  douze  endroits , des  valvules  partout  au  nombre  de  deux. 
Cependant  leur  nombre  total  paraît  varier  beaucoup.  Cruveilhier, 
par  exemple , n’en  compte  que  six  sur  toute  la  longueur  de  la  sa- 
phène interne  : il  n’en  a trouvé  parfois  que  quatre,  ou  même  que 
deux. 


Veines  superficielles  du  membre  inférieur. 

La  manière  dont  se  comportent  les  veines  superficielles  ou  cuta- 
nées du  membre  inférieur  est , en  général,  la  même  que  pour  les 
veines  supeificielles  du  membre  supérieur.  Elles  sont  situées  entre  la 
Peau  et  1 aponévrose,  suivent  la  direction  du  membre,  mais,  en  rai- 
son de  1 existence  d anastomoses  obliques  et  transversales,  forment 
un  réseau  à larges  mailles  dans  toute  l’étendue  de  ce  dernier,  et 
communiquent  à de  plus  grands  intervalles  avec  les  veines  profondes 
pai  des  branches  qui , parties  inférieurement  de  ces  dernières , vont 
se  jeter  en  haut  dans  les  superficielles,  et  par  conséquent  dirigent 
généralement  le  sang  de  bas  en  haut.  Mais  elles  diffèrent  d’autres 
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veines , et  en  particulier  des  veines  superficielles  du  membre  supé- 
rieur , par  la  grande  épaisseur  de  leurs  parois. 

Sur  le  coude-pied,  on  trouve  plus  ou  moins  distinctement  une  veine 
tibiale  et  une  veine  péronière  à chaque  orteil.  Les  branches  de  nom 
dissemblable  de  deux  orteils  se  réunissent  en  une  veine  métatarsienne 
superficielle , et  les  veines  métatarsiennes  superficielles  produisent , 
la  plupart  du  temps,  par  leur  réunion  , une  arcade  dorsale  superfi- 
cielle ( arcus  dorsalis  super ficialis) , qui  est  située  en  avant  du  mi- 
lieu des  os  du  métatarse.  Mais  les  artères  métatarsiennes  et  les  bran- 
ches naissant  de  l’arcade  s’anastomosent  encore  ensemble , et  donnent 
ainsi  naissance  au  plexus  dorsal  du  pied  ( plexus  dorsalis  pedis  ) , 
dans  lequel  les  vaisseaux  ont  souvent  acquis  un  développement  si  uni- 
forme qu’il  n’est  plus  possible  de  distinguer  l’arcade  dorsale. 

A la  plante  du  pied,  les  veines  superficielles  forment  un  plexus 
plantaire  (plexus  plantaris  pedis)  (1)  uniforme,  qui  communique, 
aux  deux  bords  du  pied  , avec  le  plexus  dorsal. 

A h jambe,  deux  des  veines  superficielles  ascendantes  ont  reçu  les 
noms  de  grande  saphène  et  de  petite  saphène  : elles  correspondent 
à la  céphalique  et  à la  basilique  du  membre  supérieur.  Elles  conti- 
nuent de  monter  sur  l’articulation  fémoro-tibiale , et  se  jettent , tan- 
tôt plus  tôt,  tantôt  plus  tard , dans  les  veines  profondes.  Mais  il  man- 
que une  veine  analogue  à la  médiane  du  bras,  qui  devrait  se  trouver 
dans  le  creux  du  jarret. 

1°  La  grande  saphène,  ou  saphène  interne  ( saphena  magna  s. 
interna  ) (2),  part  du  côté  interne  du  coude-pied,  monte  au-devant 
delà  malléole  interne,  et  gagne  la  face  antérieure  de  la  jambe,  ne 
tarde  pas  à se  rapprocher  un  peu  plus  du  côté  interne  du  membre , 
arrive  au  côté  interne  du  genou  , mais  plus  en  arrière  qu’en  avant , 
passe  à la  cuisse  , y monte,  en  suivant  la  direction  du  muscle  coutu- 
rier, et  s’ouvre  dans  la  veine  crurale,  à une  distance  qui  varie  depuis 
deux  pouces  et  demi  jusqu’à  un  pouce. 

La  plupart  du  temps,  la  saphène  interne  semble  commencer  par  la 
première  interosseuse  superficielle , qui  s’anastomose,  à la  première 
articulation  phalangienne , avec  les  veines  profondes  de  la  plante  du 
pied  , et  marche  vers  l’articulation  tibio-tarsiennc , le  long  du  premier 
espace  intermétatarsien.  Elle  reçoit  ensuite  plusieurs  branches  du 
plexus  dorsal  du  pied  , de  manière  qu’au  fond  celui-ci  y aboutit.  Les 
branches  s’abouchent  déjà  sur  coude-pied  mais  régulièrement 

(I)  Wkpkr,  II, 
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Tune  d’elles  monte  sur  l’articulation  tibio-tarsienne,  et  ne  se  jette 
dans  la  saphène  qu’à  une  hauteur  diverse  de  la  jambe  , parfois  même 
seulement  au-dessus  du  genou.  Ensuite  la  saphène  interne  reçoit  des 
branches  du  bord  interne  de  la  plante  du  pied  , ainsi  qu’une  branche 
venant  du  pourtour  du  talon,  qui  monte  derrière  la  malléole  interne, 
et  aboutit  très  bas  à la  saphène , ou  s’élève  le  long  du  mollet  ( à côté 
de  la  petite  saphène  ) , et  ne  prend  son  embouchure  qu’au  voisinage 
du  genou.  A la  grande  saphène  viennent  se  joindre , en  outre , les 
veines  cutanées  de  la  partie  interne  de  la  jambe  et  du  genou  ( même 
aussi  une  veine  articulaire  inférieure),  de  tout  le  pourtour  de  la 
cuisse,  d’une  partie  du  siège  , de  la  partie  inférieure  des  parois  anté- 
rieures du  ventre  , enfin  quelques  veines  honteuses  externes  (pu- 
dendœ  externœ).  Les  branches  honteuses,  abdominales  et  crurales 
n’arrivent  à la  saphène  que  dans  la  fosse  ovale , peu  avant  qu’elle- 
même  se  termine  , et  la  plupart  du  temps  quelques  unes  d’entre  elles 
sont  réunies  en  un  tronc  très  court. 

A la  grande  saphène  viennent  encore  aboutir  des  branches  des 
veines  profondes  du  membre  inférieur,  notamment  de  la  tibiale  an- 
térieure au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  de  la  tibiale  posté- 
rieure au-dessus  de  cette  articulation,  et  surtout,  à peu  près  vers  le 
milieu  de  la  jambe,  de  la  tibiale  antérieure,  pour  la  seconde  fois, 
au-dessous  du  genou , enfin  de  la  crurale  en  un  ou  deux  endroits. 

Le  diamètre  de  la  grande  saphène  est  de  deux  lignes  à deux  lignes 
1 et  demie  à la  jambe  , et  de  trois  lignes  à trois  lignes  et  demie  à son 
embouchure  dans  la  veine  crurale.  Mais  il  n’augmente  pas  uniformé- 
ment de  bas  en  haut  : car  je  trouve  que  la  veine  est  toujours  plus 
grêle  a la  partie  inférieure  de  la  cuisse  qu’au-dessous  de  ce  point. 

Anomalies.  Le  tronc  se  partage  à la  cuisse,  mais  les  deux  bran- 
ches ne  tardent  pas  à se  réunir  de  nouveau. — Les  branches  cutanées 
i venant  de  la  cuisse  montent  plus  longtemps  parallèlement  au  tronc  , 

• comme  s il  existait  une  seconde  veine  saphène,  antérieure  ou  posté- 
rieure , ou  à la  fois  une  postérieure  et  une  antérieure,  et  les  branches 
s ouïrent  parfois,  séparément  du  tronc,  dans  la  veine  crurale.- — Elle 
reçoit  une  partie  de  la  petite  saphène. 

2"  La  petite  saphène , ou  saphène  externe  ( saphena  parva  s.  ex- 
lernu  ) (1),  part  du  côté  externe  du  coude-pied,  monte  derrière  la 
malléole  externe,  le  long  du  tendon  d’Achille,  mais  arrive  bientôt, 
au  milieu  du  mollet,  entre  les  deux  jumeaux,  parvient  dans  le  creux 


(I)  Weber  , III,  94 
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du  jarret , au-dessous  des  expansions  aponévrotiques , et  s’ouvre  dans 
la  partie  supérieure  de  la  veine  poplitée. 

Cette  veine  communique , sur  le  coude-pied  , avec  la  partie  externe 
de  l’arcade  dorsale  ou  du  plexus  dorsal  du  pied.  Elle  reçoit  les  veines 
du  bord  externe  du  pied  et  de  sa  surface  plantaire , du  côté  externe 
du  talon , et  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  et  de  la  région  poplitée. 
Elle  a des  connexions  avec  les  veines  profondes  dès  la  hauteur  de 
l’articulation  du  pied , et  une  ou  deux  fois  aussi  le  long  de  la  jambe. 

Anomalies.  Elle  reçoit  encore  une  \eine  surale  dans  la  région  po- 
plitée. — Elle  se  divise  supérieurement  en  deux  branches , dont  l’une 
s’ouvre  dans  la  veine  poplitée,  ou  seulement  dans  la  crurale,  tandis 
que  l’autre  aboutit  à la  grande  saphène  , parfois  même  très  haut. 

Veines  profondes  du  membre  inférieur. 

Les  veines  profondes  du  membre  inférieur  (1)  sont  : 

1°  Les  veines  du  pied  et  de  la  jambe  correspondent  parfaitement 
aux  artères , dont  chacune  est  accompagnée  de  deux  d’entre  elles. 
Les  veines  homonymes  forment  parfois,  comme  au  membre  supérieur, 
une  sorte  de  plexus  autour  de  leur  artère.  On  trouve  donc  des  veines 
digitales , des  veines  métatarsiennes , des  veines  péronières  , des  veines 
tibiales  antérieures  et  postérieures.  Les  veines  péronières,  différentes 
en  cela  des  artères  correspondantes , sont  la  plupart  du  temps  plus 
volumineuses  que  les  tibiales  postérieures.  Ordinairement  les  deux 
veines  péronières  se  réunissent  ensemble,  et  les  deux  tibiales  posté- 
rieures également,  avant  que  les  unes  et  les  autres  aient  formé  un 
tronc  simple,  qui , plus  haut,  reçoit  la  tibiale  anterieuie,  devenue 
simple  aussi , après  quoi  le  vaisseau  prend  le  nom  de  veine  poplitée.  , 

Anomalies.  Les  branches  récurrentes  de  la  veine  tibiale  antérieure  ! 
forment  un  tronc  séparé,  qui  s’ouvre  plus  liant  dans  les  veines  de  la 
région  poplitée. 

2°  La  veine  poplitée  ( poplitea ) est  un  tronc  simple,  situe  su î 1 ai-  j 
1ère,  plus  près  de  son  côté  interne  inférieurement,  et  de  son  côté  ex-  3 
terne  supérieurement.  Elle  reçoit  les  veines  surales,  les  articulaires 
du  genou  , la  petite  saphène. 

Anomalies.  Elle  est  double.  J’ai  vu  celte  duplicité  s’étendre  à la 
veine  crurale  jusqu’à  un  travers  de  main  de  la  cavité  cotyloïdc  : la 
veine  poplitée  externe  était  la  plus  grosse,  et  le  volume  des  veines 
diminuait  en  montant. 


(l)  Wkbkb  , tl  et  lit. 
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3°  La  veine,  fémorale,  ou  crurale  (femoralis  s.  crural  h),  est  géné- 
ralement située  derrière  l’artère  du  même  nom;  cependant,  vers  le 
bas,  elle  se  rapproche  davantage  de  son  côté  externe  et  de  l’os,  tandis 
qu’en  haut  clic  en  occupe  tout-h-fait  le  côté  interne.  Elle  reçoit,  in- 
férieurement, plusieurs  branches  musculaires;  supérieurement,  la 
fémorale  profonde , qui  est  considérable , les  circonflexes , et , au 

I dessus  de  celles-ci,  la  grande  saphène.  Les  veines  honteuses  externes 
et  l’épigastrique  superficielle  n’y  aboutissent  d’ordinaire  que  d’une 
manière  indirecte,  par  l’intermédiaire  de  la  grande  saphène. 

. Aîinmalies.  J’ai  vu,  des  deux  côtés,  chez  un  homme,  la  veine  cru- 
rale se  diviser  en  deux  , puis  se  réunir  de  nouveau  , et  former  ainsi 
une  île  longue  de  cinq  h six  pouces. 

Veine  iliaque  externe. 

Le  tronc  de  la  veine  iliaque  externe  a cinq  ou  six  lignes  de  dia- 
mètre. Il  est  dépourvu  de  valvules,  et  s’étend  depuis  le  ligament  de 
Poupart  jusqu’à  la  symphyse  sacro-iliaque;  là,  il  se  réunit  avec  la 
veine  hypogastrique,  pour  produire  la  veine  iliaque  primitive.  Il  ac- 
compagne l’artère  iliaque  externe,  au  côté  interne  de  laquelle  on  le 
remarque.  Celui  du  côté  gauche  conserve  cette  position  dans  toute 
sa  longueur;  celui  du  côté  droit  se  place  davantage  derrière  l’artère 
vers  le  haut. 

Anomalies.  On  consultera,  pour  ses  connexions  avec  la  veine  om- 
bilicale ou  avec  la  veine  porte , les  articles  consacrés  à ces  veines. 

A la  veine  iliaque  aboutissent  : 

1°  La  veine  circonflexe  iliaque  ( circumflexa  ilium). 

2°  La  veine  épigastrique  ( epigaslrica  ).  Une  petite  branche  de 
cette  dernière  s’anastomose  toujours  avec  la  veine  obturatrice. 

ARTICLE  IT. 

DE  LA  VEINE  HYPOGASTRIQUE. 

La  veine  hypogastrique,  ou  iliaque  interne  ( hypogastrica , iliaca 
interna),  forme  un  tronc  court,  d’un  diamètre  de  quatre  ou  cinq 
lignes , qui  monte  hors  du  bassin  , au-devant  du  muscle  pyriforme  et 
de  la  symphyse  sacro-iliaque , en  arrière  et  à côté  de  l’artère  du 
même  nom,  et  se  réunit,  supérieurement,  au-devant  de  la  symphyse 
sacro-scialique,  avec  la  veine  iliaque  externe,  pour  produire  la  veine 
iliaque  primitive. 

Les  veines  qui  aboutissent  à ce  tronc,  et  qui  partout  sont  munies 
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de  valvules,  correspondent  aux  diverses  artères  fournies  par  l’hypo- 
gnstrique  : la  veine  ombilicale  est  la  seule  qui  ne  s’y  ouvre  pas,  et 
qui  aille  gagner,  plus  haut,  la  veine  cave  inférieure.  Les  veines  pro- 
venant des  parties  abdominales  accompagnent  les  artères  correspon- 
dantes , au  nombre  de  deux , dans  la  plus  grande  partie  de  l’expan- 
sion périphérique;  les  autres  ne  sont  pas  dans  ce  cas,  mais  forment 
des  plexus  considérables , qui  communiquent  avec  les  troncs  et  plexus 
veineux  du  voisinage. 

Anomalies.  Chez  un  anencéphale,  la  veine  hypogastrique  droite 
ne  se  réunissait  pas  avec  l’iliaque  droite,  mais  elle  se  dirigeait  vers 
la  gauche,  au-dessous  du  promontoire,  et  allait  s’unir  à la  veine  iliaque 
gauche  (i). 

Les  branches  qui  aboutissent  à la  veine  hypogastrique  sont  : 

1°  La  veine  ischiatique  ( ischiatica  ). 

2°  La  veine  honteuse  ( pudenda  ).  Au  lieu  des  deux  artères  dor- 
sales latérales  de  la  verge  ( ou  du  clitoris  ),  on  ne  trouve  qu’une  seule 
veine  dorsale  de  la  verge  ( dorsalis  pénis  ) (2),  qui  marche  entre  les 
deux  artères,  dans  la  gouttière  des  corps  caverneux,  et  dont  le  dia- 
mètre est  de  deux  lignes  à deux  lignes  et  demie.  Elle  naît  par  la 
prompte  réunion  de  nombreuses  ramifications  considérables,  qui  sor- 
tent de  l’intérieur  du  gland,  derrière  la  couronne.  Il  s’y  abouche  en- 
suite plusieurs  veines  qui  communiquent  avec  les  cellules  du  corps 
caverneux  de  la  verge,  dont  elles  percent  la  tunique  fibreuse,  et  d’au- 
tres qui,  provenant  de  la  partie  antérieure  du  corps  caverneux  de  la 
verge,  montent  le  long  des  côtés  de  cette  dernière  , jusqu’à  sou  dos. 
Au-dessous  de  l’arcade  pubienne , la  veine  dorsale  se  divise  en  deux 
branches,  une  droite  et  une  gauche,  qui  se  rendent  au  plexus  hon- 
teux ( plexus  pudendulis).  Le  plexus  à mailles  étroites,  ou  plutôt 
celluleux,  entoure  la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  la  glande 
prostate  et  les  vésicules  séminales.  On  y voit  aboutir  aussùles  courtes 
veines  profondes  de  la  verge  ( profundœ  pénis  s.  clitoridis  ),  qui 
viennent  des  cellules  du  corps  caverneux  du  pénis,  et  percent  ce  der- 
nier, au  nombre  de  plusieurs,  derrière  la  réunion  de  ses  deux  ra- 
cines. Les  veines  qui  sortent  du  bulbe  de  l’urètre  communiquent 
également  avec  le  plexus  honteux , comme  aussi  avec  le  tronc  de  la 
veine  honteuse,  qui  accompagne  l’artère  recevant  les  veines  du  scro- 
tum ou  des  grandes  lèvres,  les  veines  périnéales,  hémorrhoïdales  ex- 
ternes et  les  hémorrhoïdales  moyennes.  iMais  les  veines  hémorrhoï- 

I)  Hyrtl,  dans  Medicinische  Jahrbuecher,  t.  XXVII,  p.  6. 

(2)  W ebkr  , I,  a;  II,  üg-  1- 
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dales  forment , sur  les  parois  de  l’organe  , un  plexus  considérable , le 
plexus  hémorrhoïdal  (plexus  hcemorrhoidalis  ),  avec  lequel  la  veine 
hémorrhoïdale  supérieure , et  par  conséquent  le  système  de  la  veine 
porte , ont  des  communications. 

3°  Les  veines  vésicales  ( vesicales ).  Elles  forment,  au  bas-fond  et 
au  col  de  la  vessie,  un  plexus  considérable,  le  plexus  vésical  ( plexus 
vesicalis),  qui  a des  connexions  avec  le  plexus  honteux  et  avec  l’hé- 
morrhoïdal. 

ù°  La  veine  obturatrice  ( obturatoria  ). 

Anomalies.  Elle  s’ouvre,  comme  l’artère  du  même  nom,  dans  l’é- 
pigastrique ou  dans  l’iliaque  externe.  Suivant  Krause,  cette  anomalie 
est  beaucoup  plus  rare  que  dans  le  système  artériel,  et  ou  ne  la  ren- 
contre pas  toujours  quand  celui-ci  l’offre. 

5°  La  veine  fessière  (glutœa). 

6°  Les  veines  sacrées  latérales  ( sacrales  latérales  ).  Elles  reçoivent 
par  les  trous  sacrés  antérieurs  des  brandies  des  plexus  veineux  du 
canal  vertébral , ainsi  que  du  plexus  postérieur  externe  de  la  colonne 
vertébrale  , et  communiquent  avec  le  plexus  sacré  (plexus  sacralis). 

1°  La  veine  ileo-lombaire  ( ileo-lumbalis ).  Cependant  cette  veine 
va  régulièrement  se  jeter  plus  haut  dans  l’iliaque  primitive. 

On  trouve  en  outre  chez  la  femme  : 

8 Les  veines  utérines  ( utérines ).  Des  deux  faces  de  la  matrice, 
de  la  trompe  de  Fallope  et  du  ligament  rond  de  la  matrice,  viennent 
les  veines  qui  forment  le  plexus  utérin  (plexus  uterinus).  Ce  plexus 
considérable  descend  au  bord  de  l’organe , entre  les  feuillets  de  son 
ligament  large.  Il  communique  en  haut  avec  le  plexus  de  l’ovaire , 
et  en  bas  avec  celui  du  vagin.  Plusieurs  troncs  en  partent  pour  aller 
se  jeter  dans  la  veine  hypogastrique. 

9°  Les  veines  vaginales.  Elles  forment , au  pourtour  du  vagin  , un 
plexus  considérable , le  plexus  vaginal  ( plexus  vaginalis  ) , qui 
communique  avec  les  autres  plexus  du  bassin. 

ARTICLE  III. 

DE  LA  VEINE  ILIAQUE  PRIMITIVE. 

La  veine  iliaque  primitive  ou  commune  (iliaca  communis ) (1) 
s étend  depuis  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque , où 
elle  prend  naissance  par  la  réunion  de  l’iliaque  externe  et  de  l’hypo- 
gastrique,  jusqu’au  bord  supérieur  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre 
(1)  Brkschht,  livr.  1,  pl.  1,  69. 
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lombaire,  au  côté  droit  duquel  les  vaisseaux  se  réunissent , sous  un 
angle  aigu , pour  donner  naissance  à la  veine  cave  inférieure.  Elle  a 
environ  sept  lignes  de  diamètre , et  ne  possède  point  de  valvules. 

La  gauche  est  située  au  côté  interne  de  l’artère  du  même  nom. 
Supérieurement , elle  passe  à droite  , derrière  l’artère  iliaque  primi- 
tive droite.  Cette  artère  peut  donc  la  comprimer,  et  de  là  vient  peut- 
être  que,  dans  les  maladies  chroniques,  le  membre  inférieur  gauche 
est  le  plus  sujet  aux  infiltrations.  Elle  est  un  peu  plus  longue  que  la 
droite. 

La  droite,  située  d’abord  derrière  l’artère  homonyme,  ne  tarde 
pas, à se  placer  à son  côté  externe.  Elle  monte  moins  obliquement  que 
la  gauche,  parce  qu’elle  reste  au  côté  droit.  La  même  raison  fait  aussi 
qu’elle  est  plus  courte. 

La  droite  ne  reçoit  pas  de  troncs  veineux  particuliers;  il  faudrait, 
pour  cela , qu’une  des  veines  qui  se  rendent  habituellement  dans  l’hy- 
pogastre  y aboutît;  mais  fort  souvent  une  branche,  presque  toujours 
peu  considérable , la  fait  communiquer  avec  les  veines  lombaires 
droites,  notamment  avec  la  veine  lombaire  ascendante. 

La  gauche  se  comporte  de  même  que  la  droite  ; mais  ordinaire- 
ment elle  reçoit  la  veine  sacrée  moyenne,  dont  l’artère  correspon- 
dante vient  en  général  de  l’aorte  elle-même,  et  ne  tire  (pie  par 
exception  son  origine  de  l’iliaque  primitive  gauche. 

Anomalies.  J’ai  vu  chez  un  homme  la  veine  iliaque  primitive 
droite  manquer;  l’iliaque  externe  et  l’hypogastriquc  aboutissaient 
séparément  dans  la  veine  cave  inférieure , mais  tout  auprès  l’une  de 
l’autre  , et  l’iliaque  externe  un  peu  plus  haut  que  l’hypogastrique.  — 
Elle  reçoit  parfois  des  branches  de  l’hypogastrique,  notamment  l’iléo  - 
lombaire. 

La  veine  sacrée  moyenne  ( sacral is  media ) communique  avec  le 
plexus  sacré.  Elle  est  double  dans  la  plus  grande  partie  de  l’étendue 
de  l’artère  du  même  nom  , qu’elle  accompagne  , et  s’abouche  dans  la 
veine  iliaque  primitive  gauche. 

Anomalies.  Cruveilhier  a vu  la  veine  sacrée  moyenne  se  diviser  à sa 
partie  supérieure  et  aboutir  aux  deux  veines  iliaques  primitives. 

ARTICLE  iV. 

DE  LA  VEINE  CAVE  INFÉRIEURE. 

La  veine  cave  inférieure  ou  ascendante  ( cuva  inferior  s.  adeen- 
dens)  (1)  naît  au-devant  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  ou  du 

(I)  Bkkscukt,  livr.  4,  |>l.  I , « ; 1*1. 4,  a. 
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fibro-cartilage  compris  entre  cette  vertèbre  et  la  quatrième,  rarement 
un  peu  plus  haut,  par  la  réunion  des  deux  iliaques  primitives,  et  par 
conséquent,  dans  la  règle,  un  peu  au-dessous  de  la  terminaison  de 
1 aorte  abdominale.  De  là  elle  monte  en  ligne  droite  sur  le  côté  droit 
de  la  colonne  vertébrale  , décrit  une  légère  inflexion  à droite  et  en 
avant , vers  la  région  de  la  vertèbre  lombaire  supérieure  et  de  la  der- 
nière dorsale  , derrière  le  foie,  passe,  par  une  ouverture  spéciale  du 
diaphragme , de  la  cavité  abdominale  dans  la  poitrine , arrive  là  sur- 
le-champ  dans  la  cavité  du  péricarde , se  dirige  de  droite  à gauche  , 
et  s’ouvre  , au  niveau  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  , dans  l’oreil- 
lette droite,  à sa  partie  postérieure.  Dans  tout  ce  trajet,  elle  ne 
possède  aucune  valvule,  si  ce  n’est  celle  d’Eustache,  située  à son 
embouchure  dans  l’oreillette.  Les  fîhres  musculaires  du  cœur  ue 
s’étendent  pas  sur  sa  terminaison. 

Cette  veine  est  située , dans  l’abdomen  , au  côté  droit  de  l’aorte , 
d aboi d immédiatement  à côté  d’elle,  puis  un  peu  plus  en  avant.  En 
arrière , elle  repose  sur  les  corps  des  vertèbres  lombaires,  le  muscle 
psoas  di oit,  et  la  portion  lombaire  droite  du  diaphragme.  En  devant, 
elle  est  couverte  par  le  péritoine,  la  partie  inférieure  transversale  du 
duodénum,  le  pancréas,  et  enfin  le  foie,  sur  le  bord  postérieur  du 
lobe  droit  duquel  existe  un  demi-canal,  parfois  même  un  canal  com- 
plet, pour  recevoir  le  vaisseau,  qui  y adhère  intimement.  Au  moment 
de  son  passage  à travers  le  diaphragme , elle  contracte  une  union  in- 
time avec  les  bords  de  l’ouverture  qui  la  laisse  passer  dans  la  poitrine. 
La  poilion  contenue  dans  la  cavité  du  péricarde  , et  qui  a depuis  six 
jusqu  à neuf  lignes  de  long,  est  enveloppée,  sauf  une  petite  étendue, 

par  le  feuillet  séreux  du  péricarde,  de  sorte  qu’elle  se  trouve  libre 
dans  ce  sac. 

A son  commencement , la  veine  cave  inférieure  a environ  neuf 
lignes  de  diamètre,  mais  sa  capacité  augmente  beaucoup  vers  le  haut 
à cause  des  veines  considérables  qui  s’y  abouchent , et  son  diamètre 
«a  son  extrémité  est  de  douze  ou  quinze  lignes.  Elle  surpasse  donc  de 
beaucoup  en  grosseur  la  veine  cave  supérieure  à son  embouchure 
dans  l’oreillette  droite. 

Dans  son  trajet,  la  veine  cave  inférieure  reçoit  le  sang  de  toutes  les 
veines  correspondantes  aux  artères  nées  de  l’aorte  ventrale,  et  de  plus 
jusqu’au  moment  de  la  naissance;  celui  que  la  veine  ombilicale  con- 
uit  du  placenta  au  fœtus.  Mais,  pendant  que  les  veines  des  glandes 
génitales,  des  rems,  des  parois  abdominales,  du  foie  et  du  diaphragme 
sont  immédiatement  des  branches  de  ce  vaisseau,  ce  qui  est  vrai  aussi 

KIVCVCL.  ANATOM.  III. 
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en  partie  de  la  veine  ombilicale,  celles  de  la  rate,  de  l’estomac  et  du 
canal  intestinal  ne  s’y  rendent  que  d’une  manière  indirecte.  En 
effet,  elles  forment  le  tronc  commun  de  la  veine  porte,  qui  se  ramifie 
lui-même  ensuite  dans  le  foie,  et  dont  le  sang  ne  revient  à la  veine 
cave  que  par  le  moyen  des  veines  hépatiques.  On  peut  donc  distinguer 
ses  branches  en  directes  et  indirectes. 

Anomalies.  La  veine  cave  inférieure  occupe  le  côté  gauche  de  la 
colonne  vertébrale  dans  le  cas  d’inversion  des  viscères,  quoiqu’elle  ne 
le  fasse  pas  toujours  dans  sa  longueur  entière  ; mais  cette  anomalie 
peut  avoir  lieu  aussi  sans  inversion,  llarrison  (1)  a vu,  dans  le  ca- 
davre d’une  femme  âgée,  les  iliaques  primitives  se  réunir  au-devant 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  mais  à gauche  de  l’aorte  ; le  tronc 
montait  au  côté  gauche  jusqu’à  la  seconde  vertèbre  des  lobes,  se  dila- 
tait en  cet  endroit , passait  devant  l’aorte  pour  gagner  le  côté  droit , 
et  montait  ensuite,  comme  de  coutume,  dans  le  sillon  du  foie.  — Les 
deux  veines  iliaques  primitives  se  réunissent  plus  haut  que  d’ordi- 
naire, la  plupart  du  temps  au-dessous  de  l’embouchure  des  rénales, 
mais  parfois  aussi  au-dessus,  comme  dans  un  cas  décrit  et  figuré  par 
Wilde  (2),  où  la  veine  gauche  passait  à droite,  au-devant  de  l’aorte, 
de  même  que  dans  un  autre  cas  observé  par  Cruveilhier  (3).  Ordi- 
nairement ( toujours?  ) les  deux  troncs  sont  réunis,  au  point  normal 
de  jonction  avant  la  cinquième  vertèbre  lombaire , par  une  branche 
transversale , qui , dans  le  cas  de  Wilde , recevait  la  veine  sacrée 
movenne,  et  montait  obliquement  de  gauche  à droite.  Cruveilhier 
donne  à entendre  que,  dans  le  sien,  la  veine  iliaque  primitive  gauche 
était  partagée  en  deux  branches,  les  deux  ordinaires  pour  la  réunion 
avec  le  vaisseau  du  côté  droit,  et  l’autre  montant  à la  gauche  de  l’aorte, 
qui  recevait  les  veines  rénale  et  surrénale  gauches,  et  se  réunissait 
ensuite  avec  la  veine  cave.  — Les  deux  veines  iliaques  montent  des 
deux  côtés  de  l’aorte,  et  c’est  pour  cela  qu’on  désigne  cette  disposi- 
tion comme  un  exemple  de  duplicité  de  la  veine  cave  inférieure. 
Dans  un  cas  de  celte  espèce,  dont  parle  Petsche  (U),  l’aorte  se  divi- 
sait également,  au-dessous  de  l’artère  rénale  droite  (le  rein  gauche 
manquait) , en  deux  artères  iliaques  primitives.  C.-G.  Slark  (5)  ne 

(1)  Surtjical dnalotrnj  of  Vie  arleriei  of  human  body,  1833,  l.  Il,  p.  22,  note. 

(2)  Connu.  Pvimp.,  t.  XII  ( 17*0),  p.  312,  Ub.  S,  llg.  1,2. 

3)  Anal  pal.  ducorp t hum.,  Paris,  1812,  t.  Il,  I.  27.  Exp.  de  la  pl.  4,  à la  fin. 

(4)  Aylloye  anal,  selecl.  observai.,  Halle  , 1730,  p.  21  ( Hai.l«h  , Disp,  anal., 

t.  VI,  p.  781). 

(5)  De  venue  aiyyos 


nalura,  vi  ulijue  munere  , Iéna,  1836,  p.  18. 


VEINE  CAVE  INFÉRIEURE. 


643 


trouve  pas  là  une  réunion  tardive  des  veines  iliaques  primitives  ; 
mais  la  branche  transversale,  qui  constitue  l’anastomose  inférieure, 
est  pour  lui  l’iliaque  primitive  gauche  proprement  dite , qui  se  réu- 
nissait ensuite,  à l’endroit  normal,  avec  celle  du  côté  droit,  pour 
produire  la  veine  cave  inférieure,  et  il  considère  le  tronc  ascendant 
gauche  comme  une  partie  ou  une  racine  de  la  veine  demi-azygos , 
qui  aurait  continué  de  se  développer  en  conservant  la  capacité 
proportionnelle  normale  à une  époque  peu  avancée  de  l’évolution. 
On  peut  regarder  comme  des  indices  de  cette  anomalie,  dans  l’un  ou 
l’autre  sens,  les. cas  dans  lesquels  une  branche  veineuse  partant  de 
l’iliaque  commune  va  se  jeter  plus  haut  dans  la  veine  cave  ou  dans 
la  veine  rénale.  Peut-être  aussi  faut-il  y rapporter  ceux , assez  fré- 
quents selon  Meckel,  où,  du  côté  gauche  de  la  veine  cave  inférieure, 
uon  loin  au-dessous  de  la  rénale  , se  détache  une  branche  qui  passe 
derrière  l’aorte  pour  aller  gagner  la  veine  rénale  gauche , à moins 
que  cette  branche  ne  doive  être  considérée  elle -même  comme  une 
veine  rénale.  Celte  dernière  interprétation  me  semble  plus  vraisem- 
blable , attendu  que , par  exemple,  dans  un  cas  observé  par  Fleisch- 
inann  (1) , la  branche  inférieure  qui  passait  derrière  l’aorte  recevait 
la  veine  spermatique  gauche.  — La  partie  inférieure  de  la  veine  cave 
inférieure,  jusqu’au  foie,  manque  entièrement;  les  veines  quelle 
reçoit  d’ordinaire  se  rendent  à l’azygos , qui , de  même  que  la  veine 
cave  inférieure,  doit  naissance  à la  réunion  des  iliaques  primitives 
au-devant  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ; ces  veines  se  vident 
donc  dans  la  veine  cave  supérieure,  d’après  le  type  de  la  formation 
primitive;  Mais  toujours  alors  la  partie  supérieure  de  la  veine  cave 
inférieure  existe;  elle  naît  de  la  réunion  des  veines  hépatiques,  et, 
comme  de  coutume,  s’ouvre  immédiatement  dans  l’oreillette  droite. 
Les  cas  de  ce  genre  ont  été  réunis  par  Stark  (2)  ; Hyrtl  en  a décrit 
trois  nouveaux  ( chez  des  anencéphales  avec  spiua  bilida  ) (3).  Le 
tronc  de  la  veine  azygos  a alors  le  volume  , et,  somme  totale , aussi 
la  situation  de  la  veine  cave  inférieure  : c’est  pourquoi  on  l’a  décrit 
ordinairement  comme  une  veine  cave  inférieure  qui  se  réunissait  avec 
la  supérieure.  Mais  il  ne  passe  pas  par  le  trou  particulier  du  dia- 
phragme : il  traverse  la  fente  aortique , ou  pénètre  dans  la  poitrine 
entre  les  piliers  interne  et  moyen  du  diaphragme , et , comme  l’azy- 
gos, reçoit  les  veines  intercostales,  deux  particularités  qui  ne  inan- 

(1)  / eichenoelfnuiigen  , Orlangue  , 1815,  p.  225. 

(2)  f.vc.  cil.,  p,  7-13; 

(3)  Medicinische  Jalirbueclier,  t.  XXVII , p.  3. 
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quaient  pas  non  plus  dans  le  cas  récemment  décrit  par  M’Whin- 
nie  (1).  Quant  au  tronc  produit  par  les  veines  hépatiques,  il  suit  le 
cours  normal  de  la  veine  cave  inférieure,  c’est-à-dire  passe  par  le 
trou  spécial  du  diaphragme.  — La  veine  cave  inférieure , d’ailleurs 
normale , ne  reçoit  pas  les  veines  hépatiques,  qui  aboutissent  au  cœur 
par  un  tronc  particulier.— Suivant  Sœmmerring,  on  l’a  vue  recevoir 
la  veine  azygos  dans  l’intérieur  du  péricarde.  — Elle  s’ouvre  dans 
l’oreillette  gauche. 

I.  BRANCHES  DIRECTES  DE  LA  VEINE  CAVE  INFÉRIEURE. 


Veines  lombaires. 


Les  veines  lombaires  ( lumbares  ) (2)  correspondent,  pour  le 
nombre  et  pour  la  marche , aux  artères  du  même  nom.  Une  branche 
postérieure  ou  dorsale  naît  des  muscles  et  de  la  peau  des  régions  lom- 
baire et  sacrée,  du  plexus  postérieur  externe  de  la  colonne  vertébrale, 
et  des  plexus  internes  du  canal  vertébral  : une  antérieure  provient 
des  muscles  et  de  la  peau  des  parois  abdominales.  Le  tronc  simple 
marche  sur  le  milieu  du  corps  des  vertèbres  lombaires,  pour  atteindre 
le  côté  postérieur  de  la  veine  cave  inférieure.  Les  veines  du  côté 
gauche  sont  plus  longues  que  celles  du  côté  droit,  et  passent  denièie 

l’aorte,  pour  gagner  la  veine  cave. 

Mais,  au-devant  des  apophyses  transverses  et  sur  les  corps  des  ver- 
tèbres,les  veines  lombaires  communiquent  ensemble  par  des  bran- 
ches en  arcade  ou  à peu  près  droites.  Ces  branches  sont  généralement 
aussi  fortes  que  les  troncs  eux-mêmes,  et  toujours  on  aperçoit  un 
conduit  veineux,  couvert  par  le  muscle  psoas,  qui  communique  avec 
les  veines  lombaires,  avec  l’iléo-lombaire , la  plupart  du  temps  aussi 
avec  l’iliaque  primitive , et  qui  se  continue  en  haut  avec  la  veine 
demi-azygos  ou  avec  l’azygos.  Cette  branche  d’anastomose  entre  les 
veines  du  hassin  et  l’azygos  ou  la  demi-azygos,  porte  le  nom  parti- 
culier de 

Veine  lombaire  ascendante  ( lumbaris  adscendens)  (3).  Tantôt  ce 
n’est  qu’un  canal  qui  peut  être  diversement  recourbé  entre  chaque 
paire  de  veines  lombaires  transversales,  tantôt  aussi  c’en  est  un  qui 
monte  à peu  près  en  ligne  droite,  et  plus  distinct  de  ces  derniers; 


(1)  Frorikp,  JVcue  JVolizen,  t.  XV,  n*  3,  p.  41. 

(2)  Urksch ht,  livr.  3,  pl.  4. 

(3)  Brischbt,  livr.  t,  pi.  2 ; livr.  2 , pl.  6 , flg.  t,  Q ; livr.  3, 
VVkbf.r  . tnb.  38,  flg-  10. 
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mais  ce  dernier  cas  n’est  pas  celui  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent. 
Je  ne  puis  non  plus  considérer  comme  normal  celui  dans  lequel  la 
portion  de  la  veine  lombaire  ascendante  qui  part  de  l’iliaque  primi- 
tive, est  la  plus  considérable  : la  plupart  du  temps,  en  effet,  cette 
branche  n’est  pas  plus  grosse,  ou  même  est  plus  faible,  que  la  portion 
supérieure  de  la  veine  : elle  peut  même  manquer  entièrement , et  la 
veine  lombaire  ascendante  ne  communique  alors  inférieurement 
qu’avec  1 iléo-lombaire  ou  avec  le  plexus  sacré.  Mais,  très  régulière- 
ment, la  veine  lombaire  ascendante  devient  plus  grêle  à sa  partie 
supérieure,  au  moment  où  elle  se  continue  avec  l’azygos. 

Anomalies.  Les  veines  lombaires  transversales  offrent  des  anoma- 
lies analogues  à celles  des  artères  correspondantes , par  exemple  la 
réunion  des  veines  homonymes  des  deux  côtés , ou  de  deux  veines 
contiguës  du  même  côté.  Il  arrive  aussi  parfois  qu’à  gauche  une  des 
lombaires  supérieures  s’unit  à la  rénale. 

Veines  spermatiques  internes. 

Chez  l’homme , de  nombreuses  branches  veineuses  percent  de  la 
tunique  albuginée  du  testicule  dans  la  moitié  supérieure  du  bord  pos- 
térieur de  cet  organe;  les  unes  viennent  immédiatement  de  la  sub- 
stance de  la  glande,  les  autres  parcourent,  flexueuscs,  un  certain 
espace  au-dedans  et  immédiatement  au-dessous  de  son  enveloppe 
extérieure.  La  plupart  de  ces  branches  se  dirigent  sur-le-champ  vers 
le  haut , en  suivant  la  direction  du  cordon  spermatique , reçoivent 
encore  des  veines  de  l’épididymc,  et  forment  1 e plexus  spermatique 
ou  pampiniforme  ( plexus  spermaticus  s.  pampiniformis  ) , dont 
quelques  unes  des  branches  sont  filiformes , tandis  que  les  autres  ont 
plus  d’une  ligne  de  calibre.  Une  petite  partie  des  veines  qui  sortent 
du  bord  postérieur  du  testicule  se  réunissent  en  une  branche  ascen- 
dante considérable  (1),  qui  reçoit  des  ramifications  de  l’épididyme  et 
des  tuniques  du  testicule,  se  réfléchit  de  bas  en  haut , avec  le  cordon 
spermatique,  à l’extrémité  inférieure  delà  glande,  et  ne  tarde  égale- 
ment pas  à se  jeter  dans  le  plexus  spermatique.  Ce  plexus  s’étend , 
avec  le  cordon  , jusqu’au  canal  inguinal  ; là , le  nombre  des  troncs 
veineux  se  réduit  peu  à peu  à deux  ou  quatre,  qui,  en  entrant  dans 
la  cavité  abdominale,  abandonnent  le  cordon,  marchent  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans,  avec  l’artère  du  même  nom,  qu’ils 
accompagnent,  et  se  réunissent  plus  ou  moins  promptement  en  un 
seul  tronc. 


(1)  Weber,  tab.  39,lfig.  3 J. 
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Chez  la  femme,  on  voit  sortir  de  la  substance  de  l’ovaire,  à son 
bord  droit,  des  veines  nombreuses,  qui  forment  de  suite  le  plexus 
pampiniforme.  Ce  plexus,  à mailles  fort  étroites,  monte  dans  le  liga— 
in  nt  large  de  la  matrice , et  le  nombre  de  ses  branches  diminue  ra- 
pidement. dépendant  il  n’en  demeure  pas  moins  très  considérable 
dans  uue  certaine  étendue,  parce  qu’il  reçoit  de  grosses  branches 
veineuses  qui  suivent  le  bord  supérieur  du  ligament  large  de  la  ma- 
trice , auxquelles  aboutissent  des  ramifications  venant  de  ce  ligament 
et  de  la  trompe  de  l-'allope , et  qui  communiquent  largement  avec  le 
plexus  utérin.  Le  plexus  pampiniforme  monte  de  dehors  en  dedans , 
avec  l’artère  spermatique,  et  ses  branches  se  réunissent  peu  à peu  en 
un  tronc  unique. 

Chez  les  deux  sexes,  les  veines  spermatiques,  en  montant,  reçoi- 
vent encore  de  petites  branches  de  l’uretère,  du  péritoine,  de  la 
graisse  rénale  , et  communiquent  aussi  avec  des  veines  de  l’intestin. 
La  droite  s’ouvre,  au-dessous  des  veines  rénales,  dans  la  veine  cave 
inférieure  , à sa  partie  antérieure  ; la  gauche  aboutit  régulièrement  à 
la  veine  rénale  gauche  , dont  elle  rencontre  à angle  droit  le  côté  infé- 
rieur, après  être  montée  plus  en  ligne  droite.  Morgagni , A.  Couper, 
et  autres,  expliquent,  par  cette  différence  entre  les  deux  côtés  du 
corps , pourquoi  le  cirsocèle  est  plus  commun  à gauche  qu’à  droite, 
itlonro  prétend  que  la  veine  spermatique  de  l’homme  possède  des 
valvules,  et  qu’il  n’y  eu  a point  dans  celle  de  la  femme;  mais  on  en 
voit  aussi , exceptionnellement,  chez  les  femmes;  du  moins  en  ai-je 
trouvé  au  côté  gauche. 

Anomalies.  La  veine  spermatique,  devenue  simple,  se  partage  de 
nouveau  en  deux,  ou  même  en  trois  branches,  qui  s’ouvrent  dans  la 
veine  cave  et  dans  les  rénales.  Suivant  Haller  (1),  cet  abouchement 
multiple  serait  plus  commun  à droite  qu’à  gauche;  Meckel,  au  con- 
traire, le  dit  plus  fréquent  à gauche.  Les  branches  tantôt  aboutissent 
au  même  tronc,  comme  quand  la  veine  est  unique,  tantôt  offrent, 
sous  ce  rapport , les  mêmes  anomalies  (pie  présente  le  tronc  simple , 
c’est-à-dire  la  réunion  avec  la  veine  rénale,  et,  a droite,  1 abouchement 
a\ec  la  veine  cave;.  Quelquefois  aussi,  et  presque  toujours  «dois  à 
gauche,  la  veine  spermatique  se  jette  dans  la  demi-azygos.  Sœui- 
merring  parle  de  son  aboutissement  à la  veine  iliaque  externe. 

Veines  rénales. 

(.es  veines  rénales  ou  émulf/entes  ( rénales  s.  emulgevi'  * ) (2). 

(1)  Icnn.  anal.,  fa»c.  3,  p.  02,  note  13. 

(2)  Brksciirt,  livr.  4,  pl.  I et  pl.  4. 
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Dans  la  scissure  du  rein  se  trouvent  trois  à cinq  branches  veineuses , 
qui  sortent  de  la  substance  de  l’organe , et  qui , plus  ou  moins  prom- 
ptement, se  réunissent,  au-devant  de  l’artère  rénale,  en  un  tronc  du 
diamètre  de  trois  lignes  et  demie  à quatre  lignes.  Ce  tronc  reçoit 
presque  toujours  encore  une  veine  surrénale  inférieure  et  des  ramus- 
cules  de  la  graisse  rénale.  A la  veine  du  côté  gauche  aboutissent  la 
spermatique  et  la  surrénale  proprement  dite.  Celle  du  côté  droit,  qui 
est  plus  courte , s’ouvre  dans  la  veine  cave , presque  toujours  un  peu 
plus  bas  que  la  gauche.  Celle-ci  communique  régulièrement  avec  la 
demi-azygos  (1),  et  passe  devant  l’aorte  (très  souvent  aussi  derrière), 
pour  gagner  la  veine  cave. 

Anomalies.  Au  lieu  d’un  tronc  simple,  ce  sont  deux,  trois  et  même 
quatre  troncs  qui  aboutissent  à la  veine  cave.  Cependant  cette  plura- 
lité a lieu  plus  rarement  pour  les  veines  que  pour  les  artères,  et  elle 
paraît  plus  fréquente  à droite,  ce  qui  tient  sans  doute  à la  brièveté 
du  tronc  droit.  — Le  tronc,  ou  une  branche,  se  partage  dans  son 
trajet,  vers  la  veine  cave.  En  pareil  cas,  du  côté  gauche,  l’une  des 
branches  passe  devant,  l’autre  derrière  l’aorte,  et  elles  se  jettent  sé- 
parément dans  la  veine  cave,  ou , suivant  Aleckel , commencent  quel- 
quefois aussi  par  se  réunir  ensemble.  — La  gauche  reçoit  une  veine 
lombaire  supérieure.  — Elle  s’anastomose  avec  la  mésentérique  su- 
périeure. — Mayer  (2)  a vu  la  veine  rénale  gauche  aboutir  h l’hvpo- 
gaslrique.  ( Le  rein  avait-il  alors  sa  situation  normale  ? ) 


Veines  surrénales. 


Les  veines  surrénales  ( suprarénales , capsulares,  atrabilariœ)  (3) 
sont  très  volumineuses  proportionnellement  au\  organes  d’où  elles 
proviennent.  La  droite  s’ouvre  dans  la  veine  cave  inférieure,  au- 
dessous  des  veines  hépatiques.  La  droite  se  réunit  d’ordinari  avec  la 
rénale  gauche. 

Anomalies.  La  droite  se  jette  aussi  parfois  dans  la  rénale  ie  son 
côté.  — r La  gauche  se  réunit  à la  veine  diaphragmatique. 

Veine  ombilicale. 

La  ' veine  ombilicale  ( umbilicalis ) (4)  naît,  chez  le  fœtus,  dans 

(1)  L’union  de  la  veine  rénale  droite  avec  l’azygos  est  presque  toujours  moins 
considérable  ; elle  n’est  pas  non  plus  aussi  commune. 

(2)  üeschrcibutig  (1er  Bluigefaesse |,  p.  247. 

(3)  Bheschet,  livr.  4,  pl.  4,  g. 

(4)  Webeh,  tab.  21,  fig.  14. 
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le  placenta , par  des  branches  nombreuses.  Elle  constitue  un  tronc 
simple,  flexueux,  qui  parcourt  le  cordon  ombilical,  pénètre,  par 
l’anneau  ombilical , dans  la  cavité  du  bas-ventre , se  rend , le  long 
du  bord  inférieur  du  ligament  suspenseur  du  foie  , dans  le  sillon  lon- 
gitudinal gauche  de  cet  organe,  entre  le  lobe  droit  et  le  lobe  gauche, 
et  le  parcourt  pour  gagner  le  bord  postérieur  de  la  glande.  A son  en- 
trée dans  la  cavité  abdominale , la  veine  ombilicale  communique  avec 
une  petite  branche  veineuse  qui  monte  le  long  de  la  paroi  antérieure  du 
bas-ventre.  En  effet , suivant  Burow(l),la  veine  épigastrique  donne, 
au-dessous  de  l’ombilic,  un  ramuscule  qui , par  sa  réunion  avec  celui 
du  côté  opposé , produit  un  petit  tronc  impair  ascendant  ; ce  tronc 
reçoit  encore  une  veinule  impaire , qui  monte  des  plexus  utérin  et 
spermatique  , le  long  de  la  vessie  et  des  parois  abdominales , et  il  va 
s’ouvrir  dans  la  veine  ombilicale  (2). 

Pendant  que  la  veine  ombilicale  parcourt  le  sillon  du  foie , elle 
fournit  à cette  glande  une  vingtaine  de  ramifications , et  finit  par  se 
partager  en  deux  grosses  branches;  l’une  de  ces  branches  se  réunit 
avec  la  branche  gauche  de  la  veine  porte  ; l’autre , qui  porte  le  nom 
particulier  de  canal  veineux  ( ductus  venosus  Aranlii),  se  jette  dans 
la  veine  cave  inférieure.  La  veine  ombilicale  du  fœtus  est  beaucoup 
plus  grosse  que  la  veine  porte , dont  le  volume  est  égalé  par  celui  du 
canal  veineux. 

Après  la  naissance , la  veine  ombilicale  s’oblitère  jusqu’à  la  veine 
cave , et  cette  opération  est  terminée  vers  la  fin  du  premier  mois.  La 
portion  comprise  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie  prend  alors  le 
nom  de  ligament  rond  du  foie  ( ligamentum  teres). 

Anomalies.  Quelquefois  la  veine  ombilicale  demeure  ouverte  et 
charie  du  sang  pendant  plus  ou  moins  long-temps  après  la  naissance, 
et  même  chez  l’adulte.  — Plusieurs  de  ses  anomalies,  comme  la  plu- 
ralité, l’abouchement  avec  la  veine  cave  supérieure,  avec  le  cœur 
droit,  avec  une  veine  mésentérique,  avec  la  splénique,  l’absence  du 

(1)  Muller,  strchiv,  1838,  cah.  1,  p.  44. 

(2)  Manec  cl  Serres  ( Archives  générales,  1823,  décembre  ) ont  observé  îles 
cas  dans  lesquels  un  vaisseau  partant  de  la  veine  iliaque  externe  droite  mon- 
tait derrière  la  ligne  blanche,  et  se  réunissait  avec  la  \cine  ombilicale.  Le  su- 
jet de  Manec  était  un  homme  de  soixante  ans.  HyrtI  ( UEsierreichisclic  Jahr- 
huecher,  t.  XXVII,  p.  0 ) a trouvé,  chez  un  ancncéphale , avec  bec-de-lièvre  et 
scission  du  palais,  que  la  veine  crurale  gauche  n’envoyait  qu’une  branche 
anastomotique  à la  veine  hypogastrique,  et  qu’elle  montait  à la  face  interne 
delà  paroi  abdominale,  pour  se  jeter  dans  la  veine  ombilicale,  au  moment  où 
celle-ci  pénétrait  dans  le  bas-ventre. 
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canal  veineux , la  situation  du  vaisseau  au  bord  ou  sur  la  face  supé- 
rieure du  foie , paraissent  n’avoir  lieu  que  dans  les  cas  de  vices  de  con- 
formation du  fœtus,  notamment  dans  ceux  de  scission  du  ventre,  de 
monstres  doubles , etc. 


Veines  hépatiques. 

Pendant  que  la  veine  cave  inférieure  parcourt  le  demi-canal  du 
foie,  elle  reçoit  de  cet  organe,  dans  une  étendue  d’environ  deux  pouces, 
des  branches  veineuses  nombreuses,  qu’on  appelle  veines  hépatiques 
( hepaticœ  ) (1).  On  les  distingue  en  petites , moyennes  et  grosses. 

Les  petites,  dont  le  calibre  égale  celui  d’un  cheveu  ou  d’une  soie 
de  cochon,  sont  au  nombre  d’une  trentaine. 

Les  moyennes  ont  un  diamètre  d’une  demi-ligne  à deux  lignes.  On 
en  compte  huit  à douze. 

Les  unes  et  les  autres  s’ouvrent  dans  la  veine  cave,  tout  le  long  du 
sillon  du  foie , sur  la  face  antérieure  de  cette  veine , ou  sur  ses  deux 
faces  latérales. 

Il  y a régulièrement  deux  ou  trois  grosses  veines  hépatiques,  qui 
s’ouvrent  les  unes  auprès  des  autres,  vers  le  haut,  dans  l’endroit  où 
la  veine  cave  traverse  le  diaphragme.  Leur  diamètre  est  de  six  à huit 
lignes.  Quand  il  y en  a deux , la  gauche  est  un  peu  plus  grosse , et 
reçoit  le  sang  du  lobe  gauche,  du  lobe  carré  et  du  lobe  de  Spigel.  Lors- 
qu’on en  compte  trois,  cette  branche  gauche  est  divisée  elle-même 
en  rameau  moyen  et  rameau  gauche,  dont  le  premier  reçoit  le  sang 
des  deux  petits  lobes  du  foie , et  le  second  du  lobe  gauche.  Les  troncs 
de  ces  grosses  veines  hépatiques  se  dirigent  du  bord  antérieur  du  foie 
h son  bord  postérieur.  Leurs  nombreuses  et  volumineuses  ramifica- 
tions latérales  s’y  unissent  sous  des  angles  aigus.  Mais  , indépendam- 
ment des  ramuscules  latéraux , ou  aperçoit , tant  sur  les  parois  de  ces 
dernières  que  sur  celles  du  tronc , et  même  sur  celles  de  ramuscules 
secondaires , les  ouvertures  d’un  grand  nombre  de  très  petites  vé- 
nules,  qui  font  que  les  parois  des  veines  hépatiques  ressemblent  à un 
crible. 

Comme  les  ramifications  des  veines  hépatiques  aboutissent  à leurs 
troncs  sous  des  angles  aigus,  de  même  les  veines  hépatiques  s’ouvrent 
dans  la  veine  cave  sous  un  angle  aigu,  et  non  sous  un  angle  droit.  De  là 
résulte  que  leur  embouchure  offre  un  repli  saillant  semi-lunaire,  sur 
l’un  des  côtés,  tandis  que,  du  côté  opposé,  la  paroi  des  veines  se 

(1)  ItHESCiiKT,  livr.  4,  pl.  1,  b,  b , b ■ pl.  4,  b",  d,  e,  e,  e. 
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continue  par  une  voûte  uniforme  avec  celle  de  la  veine  cave.  Il  est  pins 
rare  de  trouver  là  une  valvule  annulaire;  dans  ce  cas,  deux  branches 
veineuses  viennent  de  directions  opposées  aboutir  au  mémo  point  de 
la  veine  cave. 

Anomalies.  Il  y a un  plus  grand  nombre  de  grosses  veines  hépa- 
tiques qui  s’ouvrent  immédiatement  dans  la  veine  cave  inférieure.  — 
Les  grosses  veines  hépatiques  n’al>outissent  à cette  dernière  que  plus 
haut , au-dessus  du  diaphragme  ; il  y en  a même  une  qui  s’ouvre  dans 
le  cœur,  séparément  de  la  veine  cave  (t).  — Les  veines  hépatiques 
( avec  les  diaphragmatiques?  ) forment  seules  la  veine  cave  inférieure, 
quand  les  veines  abdominales  aboutissent  à l’azygos. 

Veines  diaphragmatiques. 

Les  artères  diaphragmatiques  inférieures  sont  accompagnées,  dans 
leurs  ramifications  au  diaphragme  et  à la  capsule  surrénale,  de 
veines  doubles,  appelées  diaphragmatiques  (phrenicæ , phrenicœ 
inferiores ) (2).  Celles-ci  se  réunissent,  ou  parfois  restent  distinctes, 
avant  de  s’aboucher  dans  la  veine  cave  inférieure,  au-dessus  des  veines 
hépatiques  ; quand  elles  ne  se  réunissent  pas,  la  veine  cave  reçoit  deux, 
trois  ou  quatre  diaphragmatiques. 

Anomalies.  Elles  se  réunissent  avec  une  branche  hépatique.  — 
La  gauche  forme  un  tronc  commun  avec  la  veine  surrénale. 

II.  BRANCHES  INDIRECTES  DE  LA  VEINE  CAVE  INFÉRIEURE. 

La  veine  porte  ( venu  portarum  ) (3)  est  une  expansion  vasculaire 
toute  spéciale , qui  se  trouve  interposée,  dans  le  bas-ventre,  entre  la 
portion  artérielle  et  la  portion  veineuse  de  la  grande  circulation.  1 outes 
les  veines  correspondantes  aux  artères  impaires,  nées  du  côté  anté- 
rieur de  l’aorte  abdominale  et  destinées  à l’appareil  de  la  chylilication, 
se  réunissent,  à l’exception  des  seules  branches  veineuses  de  la  sub- 
stance hépatique  , en  un  tronc  commun  , situé  au-dessous  du  foie. 
Ce  tronc  ne  tarde  pas  à se  ramifier  dans  le  foie,  à la  manière  d’une 
artère,  et  ses  ramifications  se  continuent,  comme  celles  de  l’artère 
hépatique,  avec  les  commencements  des  veines  du  foie.  Quelques 
uns  des  canaux  d’anastomose  entre  les  branches  de  la  veine  porte  et 
les  veines  hépatiques  ont  jusqu’à  une  demi-ligne  de  diamètre.  C’est 
de  cette  manière  que  le  sang  veineux  des  organes  chylilicateurs,  après 

(1)  Rorns , «Inns  A bhand lungtn  der  Joseph.  Akademie,  P.  I,p.  265. 

(2)  Brksc.iirt,  livr.  pi.  I,  c,  d,  e,  f ; pi-  h c. 

(3)  Wrhkr  , tnb.  16,  fl*.  I,  ÛR-  2. 
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s’être  répandu  dans  le  foie , arrive  à la  veine  cave  inférieure  par  les 
veines  hépatiques. 

Mais  on  peut  distinguer  dans  la  veine  porte  une  portion  veineuse 
et  une  portion  artérielle.  La  première  a des  parois  fort  minces  ; celles 
de  la  seconde  sont  plus  épaisses.  Nulle  part , dans  son  trajet,  la  veine 
porte  n’a  de  valvules,  et  les  branches  de  sa  portion  veineuse  ne  sont 
jamaisque  simples  jusqu’aux  dernières  ramifications  desartèresqu  elles 
accompagnent. 

I.  Portion  veineuse. 

Le  tronc  do  la  veine  porte  doit  naissance  à la  réunion  successive  des 
branches  suivantes. 

1°  La  veine  spléniqtie  ( lienalis , splenica)  (1),  d’un  diamètre  de 
quatre  ou  cinq  lignes , marche  au  bord  supérieur  du  pancréas , au- 
dessous  et  en  arrière  de  l’artère  splénique,  sans  décrire  de  courbures, 
et  se  porte  de  gauche  à droite. 

Anomalies.  Hyrtl  (2)  l’a  vue  double  jusqu’à  sa  réunion  avec  le 
tronc  de  la  veine  porte.  Blasius  a observé  la  même  disposition  chez 
un  jeune  garçon  de  sept  ans  (3).  Suivant  Blancard  (h),  la  veine  peut 
être  triple. 

Les  veines  qui  s’y  rendent  sont  : 

a.  Les  branches  spléniques,  qui  sortent  de  toute  la  longueur  de  la 
scissure  de  la  rate , et  sont  situées  derrière  les  branches  artérielles. 

b.  Les  veines  gastriques  courtes  ( gastricœ  brèves),  qui  sont  con- 
sidérables. 

c.  La  veine  gastrique  gauche  inférieure  ( gastrica  sinistru  infe- 
rior,  gastro-epiploica  sinistra). 

d.  Quatre  à six  veines  pancréatiques  (pancreaticœ  ). 

Avant  de  se  réunir  avec  la  grande  veine  mésaraïque , elle  reçoit 
encore  très  souvent  la  mésentérique  inférieure , et  plus  rarement  la 
gastrique  supérieure. 

2°  La  veine  mésentérique  supérieure , ou  grande  mésaraique 
( mesenterica,  mcsenterica  superior  s.  magna)  (5),  d’un  diamètre  de 
quatre  à six  lignes,  marche  au  côté  droit  de  l’artère  mésentérique 
supérieure,  et  inférieurement  un  peu  au-devant  de  cette  dernière. 


(1)  Weber  , fig.  2,  i8. 

(2)  OEsterreicliische  Jahrbuecher,  t.  XXVII,  p.  8. 

(3)  Obi.  medicas , P.  IV,  obs.  13,  p.  56,  tab.  6,  flg.  7. 

(4)  Analomia  praclica,  cent.  1,  obs.  77,  p.  160. 

(5)  Weber  , flg.  1,  i;flg.  2,  *6. 
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Les  branches  de  la  veine  qui  se  portent  à droite  et  à gauche  sont 
situées  les  unes  au-devant  et  les  autres  en  arrière  du  tronc  artériel. 
Elle  reçoit  : 

a.  Les  veines  intestinales  ( intestinales ) (1),  qui  ramènent  le  sang 
depuis  la  partie  inférieure  du  duodénum  jusqu’à  environ  un  pied  du 
cæcum.  La  réunion  des  veines  provenant  des  intestins  a lieu  plus 
rapidement  que  pour  les  artères,  de  sorte  que  le  nombre  des  branches 
qui  s’abouchent  immédiatement  avec  le  tronc  est  toujours  moins 
grand  que  celui  de  ces  dernières.  Les  veines  intestinales  n’ont  jamais 
non  plus  un  calibre  proportionnel  aussi  faible  que  celui  de  certaines 
artères  de  l’intestin. 

b.  La  veine  iléo-colique  ( ileo-colica ) (2). 

c.  La  veine  colique  droite  ( colica  dcxtra  ) (3). 

d.  La  veine  colique  moyenne  ( colica  media)  (Zi) , qui  se  réunit, 
d’ordinaire,  avec  la  première  intestinale. 

e.  La  veine  gastrique  droite  inférieure  ( gastrica  dextra  inferior , 
gastro-epiploica  dextra)  (5),  qui  vient  de  l’estomac  eide  l’épiploon, 
ainsi  que  du  duodénum.  Elle  se  réunit  souvent  avec  la  veine  colique 
droite;  alors  le  tronc  commun  porte  le  nom  de  veine  gastro-colique 
( gastro-colica).  Mais  il  lui  arrive  aussi  de  s’ouvrir  plus  haut  dans  le 
tronc  de  la  veine  porte. 

f.  Les  veines  pancréatico-duodénales  ( paner eatico-duodcnales  ) , 
qui  viennent  de  la  tète  du  pancréas  et  du  duodénum.  Mais  il  y a 
aussi  des  veines  de  ces  parties  qui  aboutissent  directement  au  tronc 
de  la  veine  porte 

g.  La  veine  omphalo-mésentériquc  ( omphalo-mesaraica  ) se  jette 
dans  la  veine  mésentérique  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  vie 
embryonnaire. 

Très  souvent  aussi  la  veine  mésentérique  inférieure  aboutit  à la 
partie  supérieure  de  la  grande  mésaraïque. 

3°  La  veine  mésentérique  inférieure , ou  colique  gauche  ( me- 
senterica  inferior  s.  minor,  colica  sinittra)  (6),  d’environ  trois  lignes 
de  diamètre,  correspond  parfaitement,  d’après  son  origine,  à 1 artère 
du  même  nom.  Elle  reçoit  : 

(j)  Webkb  , ng.  1,5;  fig.  2,  h. 

(2)  Wkiirr  , (ig.  1,4;  fig-  2, 

(3j  Weber  , fig.  1, 5 ; fig.  2,  i. 

(4)  VVkhkb  , lig.  2,  a. 

(5)  Weber,  fig.  2,  g. 

(6)  Weber  , fig.  f , 6 ; (1g.  2,  i". 
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a.  La  veine  hémorrhoïdale  supérieure  (, hœmorrhoidalis  super ior), 
qui  forme,  sur  le  rectum,  de  larges  anastomoses  avec  le  plexus  hé- 
morrhoïdal. 

b.  Les  veines  coliques  gauches  ( collicœ  sinistrée),  qu’on  peut  dis- 
tinguer en  inférieures  , moyennes  et  supérieures. 

Le  tronc  se  dirige  de  bas  en  haut  dans  le  méso-colon  descendant. 
Tantôt  il  passe  devant  les  vaisseaux  rénaux  et  derrière  le  pancréas , 
pour  atteindre  la  veine  splénique , dans  laquelle  il  se  jette  sous  un 
angle  droit;  tantôt  il  s’incline  un  peu  à droite  vers  sa  partie  supé- 
rieure, et  s’ouvre  derrière  le  pancréas,  plus  rarement  au-dessous  de 
ce  point,  dans  la  grande  veine  mésaraïque.  Les  deux  modes  de  ter- 
minaison paraissent  être  également  communs. 

La  veine  splénique  et  la  veine  mésentérique  se  réunissent  à angle 
droit,  derrière  le  pancréas  et  le  duodénum  , sur  le  milieu  de  la  co- 
lonne vertébrale,  pour  produire  le  tronc  de  la  veine  porte,  qui  a en- 
viron sept  lignes  de  diamètre,  sur  deux  à quatre  pouces  de  long.  Ce 
tronc  monte  dans  la  direction  de  la  veine  mésentérique , au-devant 
de  la  veine  cave  inférieure,  renfermée  dans  les  feuillets  de  l’épiploon 
hépato-duodénal , et  se  porte  à droite , vers  le  sillon  transversal  du 
foie.  L’artère  hépatique  et  les  conduits  biliaires  sont  situés  au-devant 
ou  au-dessous  de  lui.  Sa  partie  située  dans  le  sillon  transverse,  et  qui 
est  la  plus  large,  porte  aussi  le  nom  de  sinus  de  la  veine  porte  ( sinus 
venœ  port  arum). 

A la  veine  porte  aboutissent  encore  régulièrement  deux  autres 
branches , qui  font  partie  de  sa  portion  veineuse.  Savoir  : 

k°  La  veine  gastrique  supérieure  ( gastrica  superior  ) (1),  qui 
correspond  à l’artère  coronaire  stomachique  gauche.  Ses  branches 
viennent  du  cardia,  de  la  fin  de  l’œsophage,  du  diaphragme,  des  deux 
faces  de  l’estomac,  et  enfin,  à droite,  du  pylore.  Elles  se  réunissent 
en  un  tronc,  de  deux  à trois  lignes  de  diamètre,  qui  marche  de  gauche 
à droite , au-dessus  de  l’artère  cœliaque. 

5°  La  veine  cy  s tique  ( cystica ),  à laquelle  il  arrive  parfois  aussi  de 
ne  s’ouvrir  que  dans  la  branche  artérielle  droite  de  la  veine  porte. 

IL  Portion  artérielle. 

Dans  le  sillon  transversal  du  foie , le  tronc  de  la  veine  porte  se 
divise  en  deux  branches,  une  droite  et  une  gauche,  qui,  cette  der- 
nière surtout,  ne  tardent  pas  à se  ramifier  aussi,  de  sorte  qu’on  peut 
trouver  trois,  quatre,  cinq  branches,  ou  même  davantage,  hors  de 


(1)  Weber,  fig. 2,  e. 
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la  substauce  du  foie,  Elles  pénètrent  dans  cette  glande,  et  s’y  divisent 
dichotomiqueraeut  un  très  grand  nombre  de  fois,  à des  distances  très 
rapprochées. 

La  droite,  qui  reçoit  souvent  la  veine  cystique,  se  répand  dans  le 
lobe  du  foie,  et  en  partie  aussi  dans  le  lobe  carré. 

La  gauche  se  porte  à gauche  dans  le  sillon  transverse  du  foie.  Elle 
reçoit , chez  le  fœtus , une  branche  de  la  veine  ombilicale.  Elle  se 
distribue  dans  le  lobe  gauche  et  les  deux  lobes  moyens  du  foie. 

Anomalies.  Monière  (1)  a vu  une  forte  anastomose  entre  les  veines 
du  corps  et  la  veine  porte.  Chez  un  homme  de  quarante  ans,  il  par- 
tait de  la  veine  iliaque  droite , au-dessous  de  l’arcade  crurale , un 
vaisseau,  de  la  grosseur  du  doigt,  qui  montait  derrière  la  ligne  blanche, 
atteignait  le  ligament  suspenseur  du  foie,  et  s’ouvrait  dans  la  veine 
porte. — La  veine  porte  se  déchargeait  dans  l’azygos  chez  un  sujet  dont 
parle  Abernethy  (2)  ; mais  ici  l’azygos  était  la  continuation  des  deux 
veines  iliaques  primitives,  et  elle  avait,  dans  l’abdomen,  la  situation 
de  la  veine  cave  inférieure,  ce  qui  fait  que  le  cas  a été  considéré  jus- 
qu’ici comme  un  abouchement  de  la  veine  porte  dans  cette  dernière. 
Lawrence  fait  mention  (3)  d’un  autre  cas  d’abouchement  de  la  veine 
porte  dans  la  veine  cave  inférieure , chez  un  individu  âgé  de  plu- 
sieurs années  : le  peu  de  détails  ne  permet  pas  de  savoir  si  c’était  aussi 
dans  l’azygos  qu’elle  se  jetait  réellement.  Dans  un  cas  cité  par  Hyrlt 
( anencéphale , avec  spina  bifida) , la  prétendue  veine  cave  inférieure 
n’était  en  réalité  qu’une  azygos  anormale  (4).  Le  même  auteur  décrit 
aussi  un  anencéphale , également  avec  spina  bifida , chez  lequel  la 
veine  splénique  s’ouvrait  dans  un  tronc  marchant  le  long  de  l’aorte, 
qui  supérieurement  se  continuait  avec  l’azygos. 

if  u a rtt  iiJjttJE  m*  a n h a. 

DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 


Les  vaisseaux  lymphatiques  ou  absorbants  (vasa  lymphatica  s. 
absorbentia ) ne  versent  pas  leur  contenu  immédiatement  dans  le 
cœur.  Ce  contenu  n’arrive  au  cœur  droit  que  d’une  manière  indi- 
recte, avec  le  sang  veineux,  de  sorte  que  le  système  lymphatique  se 

(1)  Archive*  générales,  1820,  avril  , p.  381. 

(2)  Philo*.  Tram.,  1703,  1*.  t,  p.  50-03. 

(3)  Medir.  chirurg.  Tram.,  t.  V,  p.  174. 

'4)  Medicinhchc  Jultrbuecher,  t.  XXVII,  p-  *>• 
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montre  en  quoique  sorte  un  appendice  du  système  veineux.  Chez 
l’homme  on  ne  connaît  jusqu’à  présent,  avec  certitude , que  deux 
points  dans  lesquels  les  divers  conduits  de  ce  système , réunis  on 
tronc,  aboutissent,  du  côté  droit  et  du  côté  gauche,  à la  sphère  de 
la  veine  cave  supérieure. 

Les  lymphatiques , dans  leur  cours  , correspondent  essentiellement 
aux  veines.  Mais  tandis  que,  dans  le  système  veineux , il  n’y  a que  la 
surface  du  corps  où  l’on  trouve  des  vaisseaux  superficiels , en  outre 
des  profonds , ce  type  est  beaucoup  plus  répandu  dans  le  système 
lymphatique , où  on  le  rencontre  dans  tous  les  organes  internes  qui 
oui  une  surface  libre.  De  même  que  dans  le  système  veineux,  les 
vaisseaux  profonds  sont  partout  plus  nombreux  que  les  superficiels, 
et  leur  nombre  l’emporte  également  sur  celui  des  veines  superficielles, 
partout  où  il  y a possibilité  d’établir  une  comparaison  à cet  égard.  Le 
nombre  des  lymphatiques  profonds  proprement  dits , ou  des  troncs 
qui  procèdent  de  la  réunion  des  lymphatiques  profonds  et  des  super- 
ficiels, est  en  harmonie  avec  celui  des  veines,  ou  la  plupart  du  temps 
plus  considérable,  mais  du  moins  toujours  plus  grand  que  celui  des 
artères  correspondantes.  Au  mésentère,  par  exemple,  on  trouve  gé- 
néralement deux  lymphatiques  pour  chaque  branche  veineuse,  et  par 
conséquent  aussi , au  total,  pour  chaque  branche  artérielle.  Aux  mem- 
bres, les  artères  sont  accompagnées  de  deux  lymphatiques , ou 
aussi  de  quatre  quand  il  y en  a deux  pour  chaque  veine.  Certains  or- 
ganes, comme  le  testicule,  l’ovaire,  la  vessie,  le  rein,  la  capsule  sur- 
rénale, le  foie,  la  rate,  etc.,  fournissent  un  plus  grand  nombre  de 
troncs  lymphatiques , qui  entourent  les  troncs  vasculaires  sanguins. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  du  moins  les  superficiels,  sous  la 
peau , parcourent  souvent  de  grandes  étendues  sans  se  diviser.  Cepen- 
dant il  est  très  fréquent  aussi  d’en  voir  qui  se  divisent , puis  se  réu- 
nissent de  nouveau , ou  qui  forment  des  plexus  avec  d’autres  lympha- 
tiques voisins , disposition  qui  n’est  pas  rare  non  plus  dans  le  système 
veineux. 

La  réunion  des  lymphatiques , dans  leur  trajet  depuis  la  périphérie 
jusqu’au  système  veineux,  n’a  pas  lieu,  comme  à l’égard  des  veines 
par  abouchement  des  vaisseaux,  mais  par  le  passage  que  ceux-ci 
effectuent,  chemin  faisant,  à travers  des  organes  particuliers,  qu’on 
nomme  glandes  lymphatiques  ( glandulœ  lymphatieœ).  Car,  en  gé- 
néral, le  nombre  des  vaisseaux  afférents  ( vasa  advehentia) , c’est-à- 
dire  qui  arrivent  à une  glande , l’emporte  sur  celui  des  vaisseaux 
efférents  ( vasa  efferentia) , c’est-à-dire  des  troncs  qui  en  sortent. 
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Ainsi,  pour  la  description  du  système  lymphatique,  le  passage  ii  tra- 
vers des  glandes  est  la  même  chose  que  la  réunion  des  branches  ou 
des  troncs  pour  le  système  veineux. 

La  capacité  des  troncs  efférents  n’augmente  pas,  en  général , dans 
la  même  proportion  que  le  nombre  des  troncs  diminue.  D’où  il  suit 
que  la  capacité  du  système  lymphatique,  considéré  dans  son  ensemble, 
diminue  de  la  périphérie  au  centre. 

Les  lymphatiques  sont  plus  ou  moins  cylindriques , comme  les 
vaisseaux  sanguins.  Mais,  aux  approches  des  troncs  principaux,  on 
en  voit  assez  généralement  qui  offrent  des  dilatations  irrégulières, 
variqueuses.  - 

La  description  des  lymphatiques  ne  peut  guère  être  faite  d’une 
manière  complètement  uniforme.  La  marche  la  plus  commode  con- 
siste à les  décrire  d’après  les  régions  qu’ils  occupent,  en  ayant  égard, 
autant  que  possible , comme  considération  secondaire , à la  manière 
dont  se  comportent  les  veines  correspondantes.  Ainsi,  par  exemple, 
d’après  cette  manière  de  se  comporter,  les  lymphatiques  superficiels 
de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  sont  annexés  à ceux  des  membres,  parce 
qu’ils  se  rendent  aux  mêmes  glandes  que  celles  qui  livrent  passage  à 
ces  derniers.  .Mais  on  ne  saurait,  dans  la  description,  faire  deux  sections 
distinctes  des  lymphatiques  et  des  glandes.  Un  certain  nombre  de 
lymphatiques,  avec  une  série  de  glandes  qu’ils  traversent , constituent 
ensemble  un  tout,  un  plexus  lymphatique.  Ces  sortes  de  plexus  ne 
peuvent  recevoir  de  nom  plus  convenable  que  celui  du  tronc  veineux 
dont  ils  répètent  l’expansion. 

Je  vais  successivement  passer  en  revue  les  lymphatiques  de  la  tête, 
ceux  du  cou , ceux  du  membre  supérieur,  ceux  du  membre  inférieur, 
ceux  du  bassin , ceux  du  bas-ventre,  ceux  de  la  poitrine  et  les  troncs 
du  système. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES  LYMPHATIQUES  DE  LA  TÈTE. 

Nous  avons  à examiner  ici  les  lymphatiques  de  la  cavité  crânienne, 
de  la  surface  du  crâne  et  de  la  face. 

1“  Lymphatiques  de  la  cavité  crânienne.  Jusqu’à  présent  on  n’a 
point  encore  formellement  constaté  la  présence  de  lymphatiques  dans 
la  substance  du  cerveau  (non  plus  que  dans  celle  de  la  moelle  épi- 
nière). Cependant  Arnold  (1)  croit  qu’aux  vaisseaux  lymphatiques 

(1)  Hcmcrkuiigcn  ueber  den  Huu  des  /Unis  und  Rueckenmarkt , Zurich,  1838, 
p.  93. 
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des  ventricules  cérébraux  en  aboutissent  d’autres  de  la  substance  cé- 
rébrale elle-même,  parce  que  les  premiers  se  laissent  emplir  jus- 
qu’aux parois  ventriculaires,  en  sorte  que  c’est  la  délicatesse  de  leurs 
propres  parois  qui  seule  fait  qu’ils  se  déchirent  au  moment  de  leur 
entrée  dans  le  cerveau. 

Plusieurs  anatomistes  ont  cru  apercevoir  des  lymphatiques  dans  la 
dure-mère.  Arnold  pense  que  leurs  assertions  sont  fausses,  ou  inexactes, 
et  que  probablement  on  a pris  des  veines  pour  des  lymphatiques.  Ja- 
mais il  n’est  parvenu  à injecter  aucun  de  ceux-ci  dans  la  dure-mère. 

Mais  la  pie-mère  cérébrale  est  fort  riche  en  lymphatiques  (1).  Ar- 
nold y distingue  trois  réseaux  lymphatiques  superposés.  Le  superfi- 
ciel, très  délicat,  repose  immédiatement  sur  le  feuillet  séreux  de 
l’arachnoïde  : ses  canalicules  ont,  terme  moyen , un  diamètre  d’un 
sixième  de  ligne;  les  espaces  compris  entre  eux  sont  si  étroits  qu’à 
peine  admettent-ils  la  pointe  de  la  plus  fine  aiguille.  Le  second,  situé 
au-dessous,  est  encore  contenu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  de 
l’arachnoïde  ; le  réseau  est  plus  grossier,  et  ses  canalicules  ont  un  quart 
de  ligne.  La  troisième  se  trouve  dans  la  substance  de  l’arachnoïde 
elle-même  ; ses  canalicules  ont  une  demi-ligne  de  diamètre,  et  il  rem- 
plit si  complètement  les  espaces  compris  entre  les  troncs  lympha- 
tiques que , quand  les  injections  réussissent  bien , la  surface  entière 
de  la  portion  cérébrale  sous-jacente  en  est  couverte.  Arnold  a parfai- 
tement injecté  les  réseaux  lymphatiques  de  Ja  pie-mère  avec  du  mer- 
cure : Luhmann  n’avait  pu  y parvenir  avant  lui,  à cause  de  la  facilité 
avec  laquelle  les  parois  se  déchirent , quoiqu’il  eût  réussi  à souiller  de 
l’air.  Les  vaisseaux  lymphatiques  existent  aussi  dans  les  prolonge- 
ments que  la  pie-mère  envoie  entre  les  circonvolutions  du  cerveau 
et  entre  les  lames  du  cervelet. 

Les  troncs  qui  reçoivent  ces  réseaux  ont , en  général , la  direction 
et  la  marche  des  veines , à la  surface  du  cerveau  et  du  cervelet.  Sur 
la  face  supérieure  du  cerveau  , ils  se  portent  les  uns  en  dedans , les 
autres  en  dehors.  Eu  dehors,  les  troncs  du  lobe  antérieur  et  du  lobe 
moyen  aboutissent  à un  tronc  principal  logé  dans  la  scissure  de  Svl- 
vius  : ceux  du  lobe  postérieur  se  rendent  à sa  face  inférieure.  Au  cer- 
velet, les  troncs  lymphatiques  suivent  tout-à-fait  la  direction  des 
veines. 

On  trouve  également,  dans  le  ventricule  latéral  et  dans  la  troi- 
sième des  réseaux  lymphatiques  qui  se  réunissent  en  un  tronc  con- 
sidérable , situé  sur  la  grande  veine  de  Galien. 


1)  Arnold,  Icon.anui.,  rase.  1,  lab.  1,  tub.  2. 
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Les  différents  troncs  principaux  des  lymphatiques  de  la  cavité  crâ- 
nienne sortent  du  crâne  par  les  mêmes  trous  que  ceux  qui  livrent 
passage  aux  artères  et  aux  veines  du  cerveau. 

2°  Lymphatiques  de  la  surface  du  crâne. 

Ils  se  divisent  en  occipitaux  et  temporaux. 

à.  Les  lymphatiques  occipitaux,  qui  occupent  la  région  occipitale 
et  le  derrière  de  l’oreille , se  dirigent , superficiellement , de  haut  en 
Bas , vers  la  partie  supérieure  de  la  nuque  et  vers  l'apophyse  inas- 
toïdè.  Là,  ils  traversent  quatre  ou  cinq  petites  glandes.  Deux  de 
cblles-ci  sont  sititées  plus  en  arrière , à l’insertion  des  muscles  tra- 
pèze èt  splériius  de  la  tête  : on  les  nomme  glandes  occipitales  ou  cer- 
vicales (glànduiœ  occipitales).  Les  autres  sont  placées  sur  l’apophyse 
ntastdïdienhc,  à la  naissance  du  sterno-cléido-mastoïdien  : elles  por- 
teHt  le  nom  de  glandes  auriculaires  postérieures  ou  mastoïdiennes 
[gl'ànâulœ  subauriculares  s.  mastoideæ). 

Lès  lymphatiques  occipitaux  correspondent  à la  partie  supérieure 


de  là  veine  jugulaire  externe. 

b.  Les  lymphatiques  temporaux  descendent  superficiellement  de 
lü  région  latérale  du  front , de  la  région  temporale  et  de  la  région  au- 
riculaire supérieure , devant  l’oreille , et  traversent  deux  à quatre 
glandes  situées  sur  la  surface  delà  glande  parotide,  plus  près  de  son 
bord  postérieur  que  de  l’antérieur.  On  appelle  ces  glandes  faciales 
superficielles  ou  zygomatiques  ( glundulœ  faciales  superficielles  s. 
zygomaticœ)  ; peut-être  seraient-elles  mieux  nommées  glandes  au- 
riculaires antérieures  ( glandulœ  auriculares  anteriores). 

Les  lymphatiques  temporaux  correspondent  à la  portion  temporale 
de  la  veine  faciale  postérieure. 

3°  Lymphatiques  de  la  face. 

Outre  les  lymphatiques  superficiels  et  profonds  de  la  face,  on  peut 


encore  ranger  ici  ceux  de  la  langue. 

a.  Les  lymphatiques  superficiels  de  la  face  viennent  du  front , 
des  paupières  , de  l’extérieur  du  nez , des  joues,  du  menton  , et  des- 
cendent, un  peu  de  dedans  en  dehors  , sur  la  mâchoire  inférieure  , 
où  ils  traversent  ensuite  les  glandes  sous-maxillaires  ( glandulœ  sub- 
maxillares ).  Celles-ci,  au  nombre  de  six  à dix  , sont  situées  sur  la 
glande  salivaire  sous-maxillaire , à l’endroit  où  elle  touche  l’os , mais 
surtout  en  arrière,  oü  cette  glande  et  la  parotide  entrent  en  contact 
l’une  avec  l’autre.  Les  glandes  sous-maxillaires  reçoivent  aussi  des 
lymphatiques  de  la  glande  salivaire  eHe-même  et  de  la  région  de  l’a- 
mygdale. 
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Les  lymphatiques  superficiels  de  la  face  correspondent  parfaitement 
à la  veine  faciale  externe. 

b.  Les  lymphatiques  profonds  de  la  face  viennent  de  la  fosse  tem- 
porale, de  la  fosse  sphéno-palaline , de  l’orbite,  de  la  cavité  nasale  , 
de  la  paroi  latérale  de  la  cavité  buccale  , du  palais  , de  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx  ; il  s’y  joint  aussi  des  troncs  lymphatiques  de  la 
cavité  crânienne.  Les  glandes  qui  leur  appartiennent  pdrtenl  le  iioib 
de  glandes  faciales  profondes  ( glanduïœ  faciales  prôfuûdæ),  ou 
mieux  glandes  maxil  laires  internes  {glandulcc  fnaxitlares  interner j . 
oh  en  remarque  trois  à six  sur  la  partie  postérieure  du  muscle  ijiic- 
ciiiatcur  et  sur  la  paroi  latérale  du  pharynx,  deux  a cinq  sur  ou 
plutôt  entre  les  lobules  de  la  parotide , là  où  celle-ci  toüclié  au  col  dé 
la  iiiàchoire. 

Les  lymphatiques  profonds  de  la  face  correspondent  donc  essen- 
tiellement à la  veine  maxillaire  interne  et  au  plexus  ptérygoïdiën. 

c.  Les  lymphatiques  de  la  langue  suivent  là  direction  dés  vais- 
seaux sanguins  de  cet  organe.  Il  leur  appartient  quelques  glandes. 
Ainsi  on  eh  troùvfe  , antérieurement , deux  à quatre,  tant  eÜtée  lë 
muscle  mylo-hyoïdien  et  la  glande  sublinguale , qu’immediatement 
derrière  le  menton  , entre  la  glande  sublinguale  , lë  muscle  gëhio- 
glosse  et  la  membrane  muqueuse  buccale.  Uhe  ou  deux  glandes  sont 
situées  sur  l’os  hyoïde. 

CHAPITRE  II. 

DES  LYMPHATIQUES  DU  COU. 

Au  cou,  les  lymphatiques  suivent  deux  directions  principales,  celle 
de  la  veine  jugulaire  externe  et  celle  de  la  veine  jugulaire  interne  , 
de  sorte  que,  pour  la  commodité , on  peut  admettre  deux  plexus  ju- 
gulaires, l’une  externe  , l’autre  interne. 

1°  Le  plexus  jugulaire  externe  {plexus  jugularis  externus).  A 
ce  plexus  appartiennent  quatre  à six  glandes  cervicales  superficielles 
{ glahduiœ  cervicales  superficialès) , qui  sont  placées,  à la  partie 
supérieure  du  cou , sur  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien , ou  le  lon«- 
de  son  bord  postérieur.  Ces  glandes  sont  traversées  par  les  lymphati- 
ques occipitaux  qui  sortent  des  glandes  occipitales  et  des  glandes  auri- 
culaires postérieures.  Elles  reçoivent  aussi  quelques  vaisseaux  des 
glandes  auriculaires  antérieures , et  même  des  sous-maxillaires  pos- 
térieures. Enfin  il  y arrive  également  des  lymphatiques  superficiels  de 
la  partie  antérieure  el  de  la  partie  postérieure  du  cou,  qui  parfois  ont 
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déjà  traversé  des  glandes  superficielles.  Ainsi,  par  exemple,  il  existe 
une  ou  deux  glandes  superficielles  sur  le  muscle  sterno-hyoïdien  ; plus 
rarement  en  trouve-t-on  à la  nuque,  sur  le  muscle  trapèze. 

Les  lymphatiques  du  plexus  jugulaire  externe  se  rendent  inférieu- 
rement aux  glandes  cervicales  profondes  inférieures. 

2°  Le  plexus  jugulaire  interne  ( plexus  jugularis  internus  ).  A ce 
plexus  se  rapportent  les  glandes  cervicales  profondes  ( glandulœ  cer- 
vicales profundœ  ) , au  nombre  de  vingt  à trente , qui  commencent 
à l’apophyse  mastoïde , couvertes  par  le  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien , et  descendent  le  long  de  la  veine  jugulaire  interne,  jusqu’à  la 
clavicule.  C’est  pourquoi  on  peut  les  distinguer  en  supérieures  et  in- 
férieures; les  premières,  avec  les  vaisseaux  qui  les  unissent , corres- 
pondent plus  particulièrement  à la  veine  jugulaire  interne  ; les  autres 


à la  veine  sous-clavière. 

a.  Les  glandes  cervicales  profondes  supérieures  ( glandulœ  cervi- 
cales profundœ  superiores  ) sont  en  plus  grand  nombre  à la  réunion 
des  veines  céphaliques  externe  et  interne.  On  les  trouve  sur  la  paroi 
latérale  du  pharynx;  elles  s’étendent  en  devant  et  en  dedans  jusqu’au 
côté  du  larynx,  en  haut  jusqu’à  la  hase  du  crâne,  car  il  y en  a cinq 
à sept  entre  les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  digastrique  de  la 
mâchoire.  Elles  sont  traversées  par  les  lymphatiques  superficiels  et 
profonds  de  la  face,  par  les  temporaux  , par  ceux  de  la  langue,  et 
probablement  aussi  par  d’autres  qui  viennent  immédiatement  de  la 
cavité  crânienne.  Leurs  vaisseaux  efférents  se  rendent  aux  glandes 
cervicales  profondes  inférieures.  Mais  il  s’y  joint  encore  les  lympha- 
tiques du  pharynx  (sur  le  haut  de  la  paroi  postérieure  duquel  on 
remarque,  de  chaque  côté,  trois  à quatre  glandes),  ceux  du  larynx 
et  de  la  partie  supérieure  de  la  thyroïde , enfin  ceux  des  muscles  su- 
périeurs de  la  nuque  et  profonds  du  cou. 

b.  Les  glandes  cervicales  profondes  inférieures,  ou  sus-clav:cu- 
laires  ( glandulœ  cervicales  profundœ  inférions  s.  supra-clavicu- 
lares)  sont  situées  dans  la  fosse  sus-claviculaire  , entre  la  clavicule  , 
le  trapèze  et  le  sterno-cléido-mastoïdien , sur  les  scalènes  et  le  plexus 
brachial,  et  couvertes  par  l’aponévrose  cervicale.  Leur  nombre  n égale 
nas  celui  des  supérieures.  Elles  reçoivent  les  lymphatiques  qui  sorten 
des  plexus  jugulaires  externe  et  interne,  et  communiquent  tant  avec 
les  glandes  axillaires  qu’avec  les  glandes  intercostales  supérieures  II 
v arrive  aussi  plusieurs  lymphatiques  qui  correspondent  a des  bran- 
ches de  la  veine  sous-clavière  , et  proviennent  de  la  partie  mfeneurc 
de  la  thvroïde,  du  larynx  et  du  pharynx,  de  la  portion  ccn.cale  .c 
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la  trachée-artère  et  de  l’œsophage,  des  muscles  de  la  nuque , jusqu’à 
l’omoplate.  Enfin  elles  en  reçoivent  qui  descendent  avec  les  vaisseaux 
vertébraux.  Les  lymphatiques  qui  en  sortent  se  réunissent  en  un  petit 
nombre  de  troncs , parmi  lesquels  un  surpasse  ordinairement  les  au- 
tres en  calibre,  de  sorte  qu’on  peut  le  désigner  sous  le  nom  de  tronc 
jugulaire  ( truncus  jugularis  ).  Ce  tronc  s’unit  avec  le  tronc  lympha- 
tique principal  de  son  côté  : ou  bien , comme  les  troncs  plus  petits 
qui  émanent  des  glandes  cervicales  profondes  inférieures , il  s’ouvre 
séparément  dans  la  veine  sous-clavière  ou  dans  la  jugulaire  interne. 

CHAPITRE  III. 

DES  LYMPHATIQUES  DES  MEMBRES  SUPÉRIEURS. 

Ici  se  rangent  tous  les  lymphatiques  qui  traversent  les  glandes 
axillaires  (glandulœ  axillares ).  Celles-ci,  au  nombre  de  huit  à 
douze , sont  situées  entre  le  muscle  grand  dentelé  et  le  petit  pectoral, 
dans  le  tissu  cellulaire  imprégné  de  graisse  qui  entoure  les  vaisseaux 
axillaires.  Une  ou  deux  des  supérieures  sont  un  peu  plus  rapprochées 
de  la  superficie , entre  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde , tout  près  de  la 
clavicule  , et  on  les  désigne  sous  le  nom  spécial  de  glandes  sous-cla- 
viculaires ( glandulœ  infra-claviculares  ). 

Les  vaisseaux  qui  aboutissent  aux  glandes  axillaires  peuvent  être 
répartis  en  trois  groupes,  ceux  du  bras,  ceux  de  la  poitrine  et  ceux 
de  l’épaule. 

1°  Lymphatiques  du  bras.  On  peut  désigner  sous  ce  nom  ceux  qui 
parcourent  la  main,  l’avant-bras  et  le  bras,  et  qui  sont,  les  uns  su- 
perficiels, les  autres  profonds. 

a.  Les  superficiels  se  distinguent , jusqu’au  pli  du  bras , en  pos- 
térieurs et  antérieurs. 

aa.  Les  postérieurs  ou  externes  viennent  du  dos  des  doigts , for- 
ment un  plexus  carpien  , montent  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  , 
et  gagnent  obliquement  sa  face  antérieure , en  tournant  autour  de  son 
côté  radial  et  de  son  côté  cubital. 

bb.  Les  antérieurs  ou  internes  partent  de  la  face  palmaire  des 
doigts,  et  forment,  dans  la  paume  de  la  main  , une  sorte  d’arcade  , 
de  laquelle  émanent  plusieurs  vaisseaux  qui  montent  sur  la  face  anté- 
rieure de  l’avant-bras.  Les  postérieurs  viennent  des  deux  côtés  se 
joindre  à eux. 

I n peu  au-dessus  du  carpe  , un  ou  deux  lymphatiques  superficiels 
communiquent  avec  les  lymphatiques  cubitaux  et  radiaux  profonds. 
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Les  autres  continuent  de  monter  sur  toute  la  largeur  de  l’avant-bras. 
La  plupart  se  dirigent  un  peu  vers  le  côté  interne  du  pli  du  bras,  et 
traversent  une  glande  cubitale  superficielle  ( glandula  çubitalis  su- 
perfirialis) , parfois  double,  qui  se  trouve  au-devant  du  coridyle 
interne  de  l’huipérus.  Ces  vaisseaux  et  eps  glandes  , pris  ensemble  , 
correspondent  apx  veines  basilique  et  médiane.  Les  lymphatiques  eiïé- 
rents  continuent  de  monter , avec  les  autres  lymphatiques  superficiels, 
sur  le  côté  antérieur  de  l’avant-bras,  reçoivent  encore  les  lymphati- 
ques superficiels  du  bras , qui  s’y  rendent , tant  en  dehors  qu’en 
dedans,  et  aboutissent  aux  glandes  axillaires  inférieures.  Parfois, 
quelques  uns  d’entre  eux  traversent  auparavant  des  glandes  bra- 
chiales superficielles  ( glandulœ  brachiales  superficia/es  ) ; j’ai  ren- 
contré, par  exemple,  deux  de  ces  glandes  à environ  trois  pouces 
au-dessus  ç}u  pli  du  bras.  Mais  quelques  uns  des  lymphatiques  super- 
ficiels dp  bras  se  rendent  aussi  aux  glandes  sous-claviculaires,  et 
ceux-là  correspondent  plus  particulièrement  à veine  céphalique  bra- 
chiale. 

b.  Parmi  les  profonds,  les  interosseux  accompagnent  l’artère  iq- 
terosseuse  externe,  et  passent  sur  la  face  antérieure  de  l'avant-bras, 
au-dessus  du  ligament  interosseux. 

Les  radiaux  et  les  cubitaux  partent  des  branches  palmaires  des 
doigts,  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  du  même  nom,  cqm- 
muniquent , au-dessus  du  carpe , avec  les  lymphatiques  superfiejels  ? 
traversent,  exceptionnellement,  une  glande  antibrachiale  ( glandula 
antibrachii),  située  inférieurejnent  à la  région  radiale,  et  supérieu- 
rement au  voisinage  du  pli  du  bras(l),  pnfm  passent,  conjointement 
avec  les  interosseux , à travers  deux  à cinq  glandes  cubitales  pro- 
fondes ( glandulœ  cubitales  profundœ).  Celles-ci  sont  situées,  au- 
dessus  du  pli  du  bras , à côté  des  vaisseaux  brachiaux , jusqu’;}  depx 
pouces  au-dessus  du  coude,  ou  bien  elles  s’étendent  plus  haut  encore, 
de  manière  à mériter  }e  nom  de  glandes  humérales  ( glandulœ  hu- 
mer arice). 

Les  lymphatiques  qui  sortent  des  glandes  cubitales  profondps  con- 
tipuent  de  monter  avec  les  vaisseaux  brachiaux,  reçoivent  Jes  lym- 
phatiques du  bras,  dont  ceux  qui  accompagnent  les  yajsscaux  bra- 
chiaux profonds  traversent  parfois  une  glande  inconstante,  et  arrivent 
ainsi  aux  glandes  axillaires  inférieures. 

2°  Lymphatiques  de  la  poitrine.  Ils  sont,  les  uns  superficiels,  pt 
les  autres! profonds. 

;j)  pri)jks|ia|||^i|’n  Jamais  yu  cette  glande. 
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a.  Les  superficiels  sont  situés  sous  la  peau  du  thorax  et  de  la  ré- 
gion supérieure  du  ventre,  depuis  la  clavicule  jusqu’à  l’ombilic.  Les 
uns  marchent  en  travers,  les  autres  se  dirigent  vers  la  région  axillaire. 
Les  plus  élevés  de  tousse  rendent  aux  glandes  sous-claviculaires;  les 
autres  contournent  le  bord  du  grand  pectoral,  pour  aller  gagner  les 
glandes  axillaires;  mais,  avant  d’y  arriver,  quelques  uns  d’eptre  eux 
traversent  plusieurs  glandes  superficielles , fort  inconstantes , une 
glande  épigastrique  ( glqndulq  epigastrica),  entre  le  creux  de  l’es- 
tomac et  l’ombilic,  et  une  ou  plusieurs  glandes  thorachiques  super- 
ficielles ( glandulœ  thoracicœ  snperficiales),  au  bord  inférieur  du 
grand  pectoral. 

b.  Les  profonds  correspondent  aux  vaisseaux  thorachiques.  Ils 
viennent  du  côté  externe  de  la  glande  mammaire , des  muscles  pec- 
toraux, et  de  la  partie  antérieure  du  grand  dentelé,  marchent  surtout 
suivant  la  direction  des  vaisseaux  thorachiques  longs,  et  arrivent  aux 
glandes  axillaires.  Chemin  faisant , ils  traversent  quelques  glandes 
thorachiques  profondes  ( glandulœ  thoracicœ  profundœ),  entre 
lesquelles  et  les  maxillaires  il  n’y  a pas  de  démarcation  tranchée. 
Les  lymphatiques  profonds  de  la  poitrine  communiquent  aussi  avec 
les  intercostaux  : ce  cas  a lieu  surtout,  dit-on,  dans  le  cinquième  es- 
pace intercostal. 

3°  Lymphatiques  de  Vcpaulc.  Ils  sont  superficiels  ou  profonds. 

a.  Les  superficiels  \ iennent  de  la  partie  inférieure  de  la  nuque,  de 
la  région  scapulaire  et  de  la  région  dorsale,  en  descendant  jusqu’aux 
lombes.  Ils  marchent  de  haut  en  bas,  ou  en  travers,  ou  de  bas  en 
haut,  et  arrivent  aux  glandes  axillaires,  en  contournant  le  bord  du 
muscle  grand  dorsal. 

b.  Les  profonds  correspondent  aux  vaisseaux  scapulaires.  Ils  vien- 
nent des  muscles  qui  entourent  l’omoplate,  du  grand  dorsal,  du  grand 
dentelé,  suivent  particulièrement  la  branche  descendante  des  vais- 
seaux scapulaires,  traversent  trois  à quatre  glandes  scapulaires  ( glan- 
dulœ scapulares),  situées  le  long  de  cette  branche,  et  atteignent  en- 
suite les  glandes  de  l’aisselle. 

Les  glandes  axillaires,  que  traversent,  comme  il  vient  d’être  dit, 
tous  les  lymphatiques  du  membre  supérieur,  communiquent  avec  les 
glandes  cervicales  profondes  inférieures.  Leurs  vaisseaux  efférents  se 
réunissent  en  un  tronc  sous-clavier  ( truneus  subalavivs),  qu’ac- 
compagnent des  branches  subordonnées,  et  qui  marche  de  dehors  en 
dedans,  derrière  la  veine  sous-clavière,  puis  se  réunit  avec  le  prin- 
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ci  pal  tronc  lymphatique  de  son  côté , ou  s’ouvre  séparément  dans 
la  veine  sous-clavière. 

CHAPITRE  IV. 

DES  LYMPHATIQUES  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS. 

Sous  ce  nom  sont  compris  tous  les  lymphatiques  qui  traversent  les 
glandes  inguinales  ( glandulœ  inguinales  ).  Celles-ci  occupent  un 
espace  triangulaire,  qui  est  limité  vers  le  haut  par  le  ligament  de  Pou- 
part, et  qui  a trois  pouces  environ  de  hauteur,  sur  deux  et  demi  de 
large.  Leur  nombre  varie  de  sept  à vingt,  suivant  les  individus;  leur 
volume  n’est  pas  moins  variable,  et  la  plupart  d’entre  elles  se  trou- 
vent placées  en  dehors  de  la  veine  saphène.  Elles  sont , les  unes  arron- 
dies, les  autres  oblongues  : ces  dernières  ont  leur  grand  diamètre 
parallèle  à l’axe  de  la  cuisse;  cependant,  tout  près  du  ligament  de 
Poupart,  il  s’en  trouve  aussi  quelques  unes,  de  forme  oblongue,  qui 
suivent  la  direction  de  ce  ligament.  Les  glandes  inguinales  sont  distin- 
guées, d’après  leur  situation,  en  superficielles  et  profondes.  Les  su- 
perficielles se  voient,  les  unes  au-dessus,  les  autres  au-dessous  de 
l’aponévrose  superficielle , dans  la  fosse  ovale,  sur  la  grande  veine  sa- 
phène , sur  le  prolongement  falciforme , sur  l’aponévrose  profonde  : 
leur  nombre  est  de  sept  à treize.  Les  profondes  sont  situées  plus  pro- 
fondément que  la  grande  saphène , autour  des  troncs  des  vaisseaux 
cruraux  : on  n’en  compte  la  plupart  du  temps  que  deux  à trois,  rare- 
ment jusqu’à  sept. 

Les  lymphatiques  qui  aboutissent  aux  glandes  inguinales  peuvent 
être  rapportées  à trois  classes  : les  cruraux,  les  fessiers  superficiels, 
les  abdominaux  et  lombaires  superficiels,  les  honteux  externes. 

1°  Lymphatiques  cruraux.  On  peut  appeler  ainsi  les  lymphatiques 
du  pied,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  qui  sont,  les  uns  superficiels, 
les  autres  profonds. 

a.  Les  superficiels  se  divisent,  au  pied  et  a la  jambe,  en  postei  iems 
et  en  antérieurs. 

aa.  Les  postérieurs  viennent  en  partie  de  la  plante  du  pied,  et  mon- 
tent sur  le  mollet.  Les  uns  se  joignent,  sur  le  côté  interne  du  genou , 
avec  les  lymphatiques  superficiels  antérieurs  ; les  autres  s’enfoncent 
dans  la  fosse  poplitée,  pour  atteindre  les  glandes  poplitées.  Ils  corres- 
pondent essentiellement  à la  petite  veine  saphène. 

hl).  Les  anterieurs  partent  du  dos  des  orteils,  reçoivent,  aux  deux 
bords  du  pied,  des  branches  venant  de  la  plante,  et  forment  ainsi 
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une  sorte  de  plexus  tarsien.  De  ce  plexus  émanent  plusieurs  vaisseaux, 
qui  montent  sur  le  côté  antérieur  et  interne  de  la  jambe,  et  dont, 
suivant  Hewson  , quelques  uns  traversent  parfois  une  glande  super- 
ficielle, vers  le  milieu  de  la  jambe.  Ils  marchent  au  côté  interne  du 
genou  , puis  au  côté  interne  et  antérieur  de  la  cuisse , reçoivent  en- 
core tous  les  lymphatiques  superficiels  de  cette  dernière,  qui  mar- 
chent obliquement  de  dehors  en  dedans  au  côté  externe  du  membre, 
dé  dedans  en  dehors  à son  côté  postérieur  et  interne,  et  arrivent 
ainsi  aux  glandes  inguinales  superficielles.  Les  lymphatiques  super- 
ficiels antérieurs  correspondent  donc  essentiellement  à la  grande 
veine  saphène. 

b.  Parmi  les  profonds,  on  distingue  les  tibiaux  antérieurs,  qui 
accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  du  même  nom.  Ils  traversent 
une  glande  tibiale  profonde,  qui  n’existe  pas  toujours,  et  passent  au- 
dessus  du  ligament  interosseux  , pour  gagner  le  côté  postérieur  de  la 
jambe.  Les  péroniers  et  tibiaux  postérieurs  accompagnent  les  veines 
homonymes,  et,  conjointement  avec  lc-s  tibiaux  antérieurs,  traversent 
les  (jlandes  poplitées  (glundulœ  popliteœ),  dont  on  trouve  deux  à 
quatre  auprès  des  vaisseaux  du  même  nom.  Parfois  il  existe  encore 
quelques  autres  glandes  plus  haut,  le  long  des  vaisseaux  cruraux.  Les 
lymphatiques  efférents  montent  avec  ces  derniers  vaisseaux  : des  lym- 
phatiques profonds  viennent  encore  s’y  rendre  de  la  région  du  genou 
et  de  la  cuisse , et  ils  traversent  ensuite  les  glandes  inguinales  pro- 
fondes. 

2°  Lymphatiques  superficiels  de  la  fesse.  Les  uns  contournent  le 
côté  externe  du  siège,  pour  se  porter  en  avant  et  eu  dedans,  les  autres 
son  côté  interne,  pour  marcher  en  avant  et  en  dehors.  Ils  aboutissent 
aux  glandes  inguinales. 

3°  Lymphatiques  superficiels  du  bas-ventre  et  des  lombes.  Ils  des- 
cendent de  la  peau  tendue  au-dessous  de  l’ombilic  et  des  téguments 
de  la  région  lombaire,  vers  les  glandes  inguinales  supérieures,  tout 
auprès  du  ligament  de  Poupart. 

k°  Lymphatiques  honteux  externes.  Ils  correspondent  aux  vais- 
seaux honteux  externes.  Chez  l’homme,  trois  à cinq  petits  troncs  se 
rendent  du  prépuce  sur  les  côtés  et  le  dos  de  la  verge , jusque  vers 
l’arcade  crurale,  et  se  portent  ensuite,  à droite  et  à gauche,  vers  les 
glandes  inguinales , conjointement  avec  des  lymphatiques  de  la  partie 
antérieure  et  de  la  partie  latérale  du  scrotum.  ( Suivant  Cruveilhier, 
les  lymphatiques  qui  parcourent  la  peau  de  la  verge  se  réunissent , 
au  voisinage  de  l’arcade  pubienne,  en  un  tronc,  qui  se  divise  ensuite 
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pour  chacun  des  doux  côtés.)  Liiez  la  femme,  ces  vaisseaux  provien- 
nent de  la  partie  supérieure  des  grandes  lèvres. 

CHAPITRE  V. 

DES  LYMPHATIQUES  DU  BASSIN. 

f.es  lymphatiques  et  glandes  appartenant  au  grand  bassin  ptau  petit 
peuyent  être  décrits  collectivement.  Ils  correspondent  aux  veines  dp 
cette  région,  jusqu’au  commencement  de  la  veine  cave  inférieure, 
par  ponséqueut  à l’iliaque  externe,  à l’hypogastrique,  à la  saçrée 
moyepne,  à l’iliaque  primitive.  Mais  tous  les  lymphatiques  des  organes 
et  des  parois  du  bassin  et  de  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdomi- 
nale (sauf  ceux  qui  correspondent  aux  veines  spermatiques  ),  se  ren- 
dent, de  chaque  côté,  à la  région  inférieure  des  lombes,  avec  Jes  lym- 
phatiques du  membre  inférieur. 

Les  lymphatiques  du  bassin  forment  le  plexus  iliaque,  le  plexus 
hypogastrique  et  le  plexus  sacré. 

1”  Au  plexus  iliuque  externe  {plexus  Mucus  externus ) appar- 
tiennent six  à huit  glandes  iliaques  externes  { glandulœ  iliacœ  ex- 
ternœ) , qui  sont  situées  auprès  des  vaisseaux  iliaques  externes  et  primi- 
tifs, depuis  l’anneau  inguinal  jusqu’à  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 
A l’anneau  lui-même  on  en  trouve  presque  toujours  deux  oblongues, 
dopt  la  direction  est  la  même  que  celle  du  ligament  de  Poupart,  et  qui 
touchent  aux  glandes  inguinales.  Les  glandes  iljaques  externes  sont 
traversées  par  les  vaisseaux  efférents  de  ces  dernières , c est-à-dire 
par  Ips  lymphatiques  du  membre  inférieur , au  nopibre  desquels  se 
trouvent  déjà  quelquefois  des  troncs  de  trois  quarts  de  ligne  de  dia- 
mètre. Kllcs  reçoivent  aussi  les  lymphatiques  qui  accompagnent  les 
vaisseaux  hypogastriques  et  circonflexes , ainsique  des  branches  du 
museje  iliaque  et  du  péritoine.  Le  plexus  iliaque  externe  communique 
avec  1’hypogastrique  et  le  sacré  ; il  se  continue  eq  haut  avec  le  lom- 
baire. 

2°  Au  plexus  hypogastrique  { plexus  hypogas(ricus)  appartien- 
nent neuf  à douze  glandes  hypogastriques,  ou  iliaques  internes  {glan- 
dulœ hypogastricœ  s.  iliqcœ  in/erfiœ),  qui  sont  situées  sur  la  paroi 
latérale  du  bassin  et  auprès  des  vaisseaux  hypogastriques.  (Ips  glandes 
sont  traversées  par  les  lymphatiques  qui  accompagnent  les  vaisseaux 
honteux  internes,  et  qui  viennenl , chez  l'homme , de  l’inlerieur  de 
la  verge  el  (1e  ,a  partie  postérieure  du  scrotum  ; chez  la  femme , des 
[icliles  lèvres  et  de  la  partie  postérieure  des  grandes;  dans  les  fleifx 
sexps,  eq  outre,  du  périnée  et  de  | anus,  kilos  h:  sont  aussi  par  les 
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lymphatiques  qui  accompagnent  les  vaisseaux  obturateurs,  ischia- 
tiques  et  fessiers,  parmi  lesquels  ces  derniers  ont  quelquefois  déjà 
traversé  des  glanc|ps  hors  du  bassin.  Elles  le  sont  enfin  par  les  nom- 
breux lymphatiques  de  la  vessie,  des  vésicules  séminales,  de  la  pros- 
tate , de  la  partie  inférieure  de  la  matrice  e|  du  vagin.  Le  plexqs  hy- 
pogastrique communique  avec  l’iliaque  externe,  mais  surtout  avec  le 
sacré  ; sqpéyieqremenl , il  se  continue  avec  |e  lombaire.  Les  lympha- 
tiques qui  correspondent  aux  vaisseaux  iléo-lombaires , traversent 
quelques  glaqdes  situées  ail  côté  interne  de  la  crête  iliaque,  les  glandes 
iliaques  supérieures  ( glqndqlœ  \liqcœ  svpcrigres  ) , comniinnqqem 
en  devant  avec  les  glandes  iliaques  extprnps,  et  se  réunissent  avec  la 
partie  supérieure  du  plexus  hypogastrique , ou  se  jettent  immédia- 
tement dans  le  plexus  lombaire. 

3°  4 u plexus  sacré  ( plexus  sacralis)  appartiennent  les  glandes  sq- 
crées  ( glandulæ  sacrales) , dont  quelques  unes,  petites,  sont  placées  en 
bas,  derrière  le  rectum,  et  quatre  à cinq,  plus  grosses,  en  haut, 
entre  les  feuillets  du  mésorectum , à la  hauteur  du  promontoire.  Les 
lymphatiques  de  ce  plexus  viennent  de  la  partie  inférieure  du  rectum 
et  de  lq  paroi  postérieure  du  bassin.  Lui-même  communique  des  deux 
côtés  avec  le  plexus  hypogastrique,  tellement  même  qu’à  peine  peut-on 
|’en  regarder  comme  distinct.  Ses  vaisseaux  efférents  arrivent  en  haut 
au  plexus  lombaire. 

CHAPITRE  VI. 

DES  LYMPHATIQUES  DU  BAS-VENTRE. 

Les  lymphatiques  du  bas-ventre  se  réunissent  finalement  pour  ains>| 
dire  en  trois  troncs , qui  représentent  les  racines  du  cana|  t|iorachiqpe. 
On  peut  donc  distinguer  trois  plexus  abdominaux.  Deux  d’entre  eux 
sont  placés  l’qn  à droite  , l’autre  à gauche , sayoir  les  plexus  lom- 
baires. Ils  correspondent  ensemble  à la  veine  cave  inférieure , pu 
mieux  on  les  compare  aqx  veines  lombaires  ascendantes,  ou  aux 
troncs  de  la  veine  azygos , qui  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie 
embryonnaire,  montent  des  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale.  ||s 
reçoivent  les  lymphatiques  du  membre  inférieur  et  du  bassin  du  rpême 
côté,  ainsi  que  ceux  des  organes  abdominaux  pairs  et  des  parois  ab- 
dominales. Le  troisième  plexus  est  impair  ; on  y voit  aboutir  les  lym- 
phatiques des  |nusples  impairs  dp  bas-ventre , de  l’estomac , du  tube 
intestinal , du  foie , de  ja  ratp , du  pancréas.  Il  correspond  essen- 
tiellement î)  la  sphère  de  la  veine  porte  ( seulement  les  vaisseaux  cor- 
respondapts  à la  veine  mésentérique  inférieure  communiquent  ayep  le 
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plexus  lombaire  gauche)  et  des  veines  hépatiques.  On  peut  donc  très 
bien  lui  donner  le  nom  de  plexus  coeliaque. 

1°  Plexus  lombaire  ( plexus  lumbaris).  A ce  plexus  appartiennent 
les  glandes  lombaires  ( glandulœ  lumbares  ) , qui  sont  situées  der- 
rière le  péritoine,  sur  le  psoas,  le  carré  des  lombes,  la  portion  lom- 
baire du  diaphragme  et  la  colonne  vertébrale , auprès  de  l’aorte  et  de 
la  veine  cave , et  entre  ces  deux  vaisseaux.  Sur  la  ligne  médiane  elles 
communiquent  avec  celles  du  côté  opposé.  Leur  nombre  total  est  de 
vingt  à trente.  De  chaque  côté , le  plexus  lombaire  est  traversé  par 
les  lymphatiques  provenant  du  plexus  iliaque  externe  , de  l’faypogas- 
trique  et  du  sacré.  Il  reçoit  en  outre  : 

a.  Les  lijmphatiqucs  spermatiques  internes.  Chez  l’homme,  ils 
sortent  du  testicule , à son  bord  postérieur , montent,  avec  ceux  de 
l’épididyme  et  des  tuniques  testiculaires  , le  long  du  cordon  sperma- 
tique, traversent  l’anneau  inguinal,  et  accompagnent  ensuite  les  vais- 
seaux spermatiques,  avec  lesquels  ils  montent  jusqu  à ce  qu  ils  ren- 
contrent les  glandes  lombaires,  à la  région  des  lombes.  Chez  la  femme, 
ils  viennent  de  l’ovaire,  de  la  trompe  de  Fallope,  du  fond  de  la  ma- 
trice, et  accompagnent  également  les  \ aisseaux  spermatiques  jusqu  à 
la  région  lombaire. 

b.  Les  lymphatiques  urélèrins.  Les  glandes  lombaires  en  reçoivent 
au  moins  de  la  partie  supérieure  de  l’uretère. 

c.  Los  lymphatiques  rénaux.  Ils  viennent  les  uns  de  la  surface, 
les  autres  de  la  substance  du  rein , à la  scissure  duquel  ils  se  ren- 
dent, et  forment  plusieurs  troncs  situés  sur  et  entre  les  vaisseaux  ré- 
naux. 

d.  Les  lymphatiques  surrénaux.  Ils  sont,  les  uns  superficiels,  et  les 
autres  profonds. 

e.  Les  lymphatiques  lombaires , qui  proviennent  des  parties  laté- 
rale et  postérieure  des  parois  abdominales. 

f.  Du  côté  gauche,  il  aboutit  encore  aux  glandes  lombaires  des 
lymphatiques  qui  viennent  de  la  portion  gauche  du  gros  intestin,  jus- 
qu’au rectum. 

Les  vaisseaux  efférents  des  glandes  lombaires  supérieures  se  réu- 
nissent peu  à peu  en  un  gros  tronc  lombaire  ( truncus lumbaris),  qui 
va  se  jeter  plus  loin  dans  le  canal  thorachique. 

2°  Le  plexus  cœliaque  ( plexus  cœliacus  ).  Il  comprend  les  glandes 
cœliaques  {glandulœ  cœliacœ),  qu’à  la  vérité  aucune  ligne  de  démar- 
cation bien  tranchée  ne  sépare  des  glandes  lombaires  supérieures.  On 
compte  seize  à vingt  de  ces  glandes,  qui  sont  situées  sur  et  entre 
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l’aorte,  l’artère  cœliaque,  l’artère  mésentérique  supérieure  et  le  tronc 
de  la  veine  porte , derrière  le  pancréas , le  pylore , le  duodénum.  Les 
lymphatiques  de  différents  organes  qui  traversent  ces  glandes  , ou  dont 
une  partie  se  rend  immédiatement  au  tronc  cœliaque  destiné  à rece- 
voir les  vaisseaux  efférents  de  ces  dernières , passent  eux-mêmes  au 
travers  de  glandes  spéciales.  Le  plus  commode  est  de  parcourir,  1 un 
après  l’autre,  les  organes  qui  contribuent  à former  le  plexus  cœ- 
liaque. 

a.  Colon  et  cæcum.  Ses  lymphatiques  sont  les  uns  superficiels,  les 
autres  profonds  ; les  premiers  marchent  entre  le  péritoine  et  la  tu- 
nique musculeuse;  les  seconds  partent  de  la  membrane  muqueuse. 
Ils  se  rendent  vers  le  côté  du  colon  qui  correspond  au  mésocolon,  et  là 
traversent  les  glandes  mésocoliques  ( glandulœ  mcsocolicœ),  dans  les 
mésocolons  ascendant , transverse  et  descendant.  Le  nombre  de  ces 
glandes  varie  de  vingt  à cinquante  , et  elles  sont  placées  tout  auprès 
de  la  paroi  de  l’intestin.  Les  vaisseaux  efférents  de  la  partie  moyenne 
et  de  la  partie  inférieure  du  colon  descendant  se  rendent , comme  il 
a déjà  été  dit,  au  plexus  lombaire  du  côté  gauche.  Ceux  de  la  portion 
supérieure  du  colon  descendant,  du  colon  transverse,  du  colon  as- 
cendant et  du  cæcum  vont  au  point  qui  sert  de  limite  entre  le  méso- 
colon et  le  mésentère , et  là  se  jettent  dans  les  glandes  mésentériques 
supérieures. 

b.  Intestin  grêle.  Les  lymphatiques  qui  naissent  de  l’iléon , du 
jéjunum  et  de  la  partie  inférieure  du  duodénum  sont  superficiels  ou 
profonds.  Les  premiers  marchent  entre  le  péritoine  et  la  tunique  mus- 
culeuse, les  autres  parlent  de  la  membrane  muqueuse.  Ils  portent  aussi 
le  nom  particulier  de  vaisseaux  lactés  ou  chylifères  (vasa  lactea  s. 
chylifera),  parce  que,  durant  la  digestion,  ils  contiennent  du  chyle, 
qui  a une  couleur  laiteuse.  Ils  s’insinuent  entre  les  feuillets  du  mé- 
sentère, et  traversent  les  glandes  mésentériques  ( glandulœ  mesen - 
tericœ  s.  mesaraicæ  ) , dont  le  nombre  est  proportionné  à la  longueur 
de  l’intestin,  suivant  la  remarque  de  Cruikshank , qui  n’est  cependant 
pas  juste  dans  tous  les  cas.  On  en  compte , terme  moyen , cent  trente 
à cent  cinquante,  qui  forment  en  quelque  sorte  trois  séries,  une  ex- 
terne , une  moyenne  et  une  interne.  La  série  externe  en  comprend 
moins  que  les  deux  autres,  et  de  plus  petits , qu’une  distance  d’un  à 
deux  pouces  sépare  de  l’intestin.  Celles  de  la  seconde  série  sont  plus 
grosses  et  plus  rapprochées  les  unes  des  autres.  Celles  de  la  série  in- 
terne occupent  la  base  du  mésentère,  à côté  et  au-dessous  des  vaisseaux 
mésentériques  supérieurs.  C’est  au  jéjunum  que  les  glandes  sont  le 
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plus  serrées.  I.es  supérieures  reçoivent  aussi  les  lymphatiques  venant 
des  glandes  mésocoliques.  Les  vaisseaux  qui  partent  des  glandes  de 
la  série  interne  traversent  encore,  du  moins  eii  partie,  quelques 
glandes  mésentériques  isolées , mais  d’autres  se  réunissent  immé- 
diatement pour  produire  le  tronc  cœliaque  ( truncus  cœliucus  s.  in- 
testinalis  ) 

c.  Estomac.  Les  lymphatiques  de  l’estomac  sont , comme  ceux  de 
l’instestin  , les  uns  superficiels  et  les  autres  profonds  ; mais  ils  sont  plus 
grêles  et  moins  nombreux  qu’à  l’intestin.  Ils  suivent  trois  directions , 
dé  sorte  qu’on  peut  dlsiingucr  trois  plexus  gastriques  ( plexus  gas- 
trici),  un  gauche,  un  supérieur,  et  uu  inférieur. 

Le  gauche  comprend  les  lymphatiques  venant  du  grand  cul-de-sac 
de  l’estomac  et  d’une  partie  de  l’épiploon , qui  accompagnent  les 
vaisseaux  courts  et  gastro-épiploïques.  Il  va  sè  rendre  aux  lymphati- 
ques de  la  rate. 

Le  supérieur  se  compose  de  lymphatiques  qui  naissent  du  duodé- 
huttl  et  de  la  région  pylorique,  marchent  le  long  de  la  petite  cour- 
bure del’eslolnac,  entre  les  feuillets  du  petit  épiploon  , se  dirigent 
vers  le  càrdia , et  traversent  quatre  à six  glandes  gastro-épiploïques 
supérieures  [ glandulœ  gastro-epiploicœ  superiores  ).  Les  vaisseaux 
elîérents  tournent  à droite , sous  le  foie , et  se  rendent  aux  glandes 
mésentériques  , avec  les  lymphatiques  hépatiques. 

L 'inférieur  contient  des  lymphatiques  qui  viennent  des  deux  faces 
de  l’estomac,  du  grand  épiploon,  et  du  commencement  du  duodé- 
num, marchébt  de  gauche  à droite,  le  long  dé  la  grande  courbure  de 
l’estomac,  traversent  six  à huit  petites  glandes  gastro-épiploïques  in- 
férieures {glaiidulœ  gastro-epiploicœ  inferiores) , fet  arrivent  aux 
glandes  mésentériques , derrière  le  pylorë. 

d.  hâte  et  pancréas.  Les  lymphatiques  de  la  rate  sont  les  uns 
superficiels,  les  autres  profonds.  Ils  gagnent  la  scissure  de  l’organe  , 
marcheiit  le  long  des  vaisseaux  spléniques  , de  gauche  à droite , con- 
jointement avec  ceux  du  plexus  gastrique  gduche  et  du  pancréas , 
traverseUt  huit  à dix  glandes  splëhièu-pàncrédtiques  ( glandulœ 
spleûico-paiicreaticœ) , et  gagnent  les  glandes  mésentériques,  der- 
rière le  pancréas.  Le  contenu  des  lymphatiques  de  la  rate  diffère  de 
celui  des  autres  lymphatiques  par  sa  couleur  rougeâtre  (1). 

e.  Foie.  Les  lymphatiques  du  foie  ont , à ce  qu’on  prétend , des 

1 Sœihmerring  à vu,  le  K!  novembre  1778,  les  lymphatiques  de  la  raie 
d’un  bœuf  contenir  un  suc  JaunAtre  (non  rouge,  comme  Hewsou  ). 
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valvules  moins  nombreuses  et  plus  petites.  Comme  ceux  des  autres 
viscères,  ils  sont  ou  superficiels  ou  profohds. 

Les  profonds  accompagnent  les  ramifications  des  vaisseaux  hépa- 
tiques, sortent  de  la  substance  du  foie  par  la  porte,  pénètrent  dans  le 
ligament  hépàto-duodénal , au-devant  de  la  veine  porte , se  dirigent 
eh  bds  et  en  arrière , traversent  quelques  glandes  hépatiques  ( glarï- 
dnlæ  hepàlicœ  ) , et  arrivent  aux  glandes  mésentériques  avec  le  plexus 
gastrique  shpéi’ieur. 

Les  superficiels  forment,  sur  les  deux  faces  du  foie,  un  réseau  serré, 
d’oii  sort  un  grand  nombre  de  gros  troncs.  Mais  ceux-ci  se  terminent 
différemment , Selon  qu’ils  viennent  de  la  concavité  ou  de  la  convexité 
de  loigaUe.  Les  inferieurs  se  rendent  de  tout  le  pourtour  de  la  face 
inférièuredu  foie  vers  la  porte,  où  arrivent  aussi  ceux  qui  viennent 
de  la  vésicule  du  fiel , et  gagnent , conjointement  avec  les  profonds , 
les  glandes  du  mésentère.  Les  supérieurs  communiquent  avec  les 
lymphatiques  dii  diaphragme,  et  n’aboutissent  qu’en  petit  nombre  au 
plexus  cœliaque , car  la  plupart  vont  gagner  les  glandes  de  la  poitrine. 
Mais  les  deux  lobes  du  foie  se  comportent  diversement.  La  plupart 
des  lymphatiques  de  la  face  supérieure  du  lobe  gauche  se  dirigent 
vers  le  côté  gauche  du  ligament  coronaire,  se  réunissent  en  partie 
avec  les  gastriques  supérieurs,  en  partie  avec  les  spléniques,  et  arrivent 
ainsi  aüx  glandes  mésentériques.  La  plupart  de  ceux  de  la  face  supé- 
rieure du  lobe  droit  et  quelques  uns  de  ceux  du  lobe  gauche  se  réu- 
nissent en  un  ou  plusieurs  troncs , qui  marchent , dans  le  ligament 
suspenseur  du  foie , vers  l’appendice  xiphoïde,  entre  lequel  et  le  dia- 
phragme ils  pénètrent  dans  la  poitrine , pour  aller  s’y  jeter  dans  les 
glandes  médiastincs  antérieures.  Quelques  branches  du  lobe  droit 
passent  aussi  sur  le  bord  mousse  du  foie , arrivent  à la  face  inférieure 
de  l’organe,  et  marchent  là  avec  les  autres.  D’autres  encore  se  portent 
vers  le  côté  droit  du  ligament  coronaire,  et  percent  le  diaphragme  : 
ils  aboutissent  ensuite  aux  glandes  postérieures , oti  se  jettent  immé- 
diatement dans  le  canal  thorachique,  ou  s’insinuent  dans  la  fente  aor- 
tique, entrent  dans  la  cavité  abdominale , et  gagnent  les  glandes  mé- 
sèhtéi’iques. 

CHAPITRE  VII. 

DES  LYMPHATIQUES  DE  LA  POITRINE. 

Pour  la  commodité  de  l’étude,  on  peut  diviser  les  lymphatiques 
de  la  poitrine  eh  trois  séries,  les  intercostaux  , les  mammaires  internes 
et  les  pulmonaires. 
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1°  Les  lymphatiques  intercostaux  marchent,  avec  les  vais  eaux 
intercostaux,  dans  les  espaces  du  même  nom.  Ils  naissent  de  la  paroi 
latérale  de  la  poitrine  et  de  la  partie  supérieure  du  bas-ventre  , du 
diaphragme , de  la  plèvre , des  muscles  dorsaux , de  la  colonne  verté- 
brale ( Cruikshank  en  a vu  provenir  du  corps  d’une  vertèbre  ) , des 
membranes  rachidiennes  , et  traversent  les  y landes  intercostales 
( glandulœ  intercostales  ).  Celles-ci  sont  au  nombre  de  seize  à vingt 
de  chaque  côté.  On  en  trouve  déjà  quelques  unes  entre  les  muscles 
intercostaux  externes  et  internes,  mais  elles  occupent  principalement 
la  région  des  tètes  des  côtes  , ou  même  les  côtés  des  corps  des  vertè  - 
bres. Les  vaisseaux  efférents  se  réunissent  de  plusieurs  espaces  inter- 
costaux pour  produire  des  troncs,  qui , en  général,  ont  une  direction 
descendante , et  s’ouvrent  dans  le  canal  thorachique.  Les  lymphati- 
ques intercostaux  supérieurs  communiquent  avec  les  glandes  cervi- 
cales inférieures. 

Entre  les  glandes  intercostales  des  deux  côtés  existent  encore  , le 
long  de  l’aorte  pectorale  et  de  l’oesophage,  huit  à douze  glandes,  qui 
portent  le  nom  spécial  de  glandes  médiastines postérieures  ( glandulœ 
médias tinœ  poslcriores  ).  Ces  glandes  communiquent  avec  les  inter- 
costales , et  elles  reçoivent  des  lymphatiques  de  la  partie  postérieure 
du  diaphragme,  du  péricarde,  mais  principalement  de  l’œsophage. 
Parmi  leurs  vaisseaux  efférents  les  uns  s’ouvrent  dans  le  canal  thora- 
chique, les  autres  communiquent  en  haut  avec  les  glandes  trachéales. 

2°  Les  lymphatiques  mammaires  internes  correspondent  aux  vais- 
seaux du  même  nom.  Ils  viennent  des  muscles  abdominaux , à la 
région  épigastrique,  notamment  du  droit,  de  la  partie  antérieure  du 
diaphragme , de  la  peau  et  des  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  la 
poitrine  , et  du  côté  interne  de  la  glande  mammaire.  Ils  montent  le 
long  des  cartilages  des  sept  côtes  supérieures , près  du  sternum  , et 
traversent  six  à dix  glandes  sternales  ( glandulœ  sternales  ). 

On  distingue  de  ces  dernières  glandes  les  glandes  médiastines 
antérieures  ( glandulœ  mediustinœ  anteriores ),  qui  sont  situées 
immédiatement  derrière  le  sternum,  dans  le  médias  tin  antérieur  ; 
cependant  il  est  presque  impossible  de  les  en  séparer  supérieurement. 
Mais  trois  ou  quatre  d’entre  elles  sont  placées,  eu  bas,  sur  le  péri- 
carde et  sur  le  diaphragme,  cl  huit  à dix  le  sont  en  haut  sur  la  crosse 
de  l’aorte,  la  veine  cave  supérieure  et  les  veines  azygos.  Les  glandes 
médiastines  antérieures  sont  traversées  par  des  lymphatiques  qui 
viennent  de  la  face  convexe  du  foie,  de  la  face  supérieure  du  dia- 
phragme, du  péricarde  et  du  thymus , ainsi  que  par  les  lymphatiques 
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du  cœur,  qui  accompagnent  les  vaisseaux  coronaires  et  montent  le 
long  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire,  pour  atteindre  les  glandes 
supérieures.  Les  plus  élevées  de  ces  glandes  et  les  sternales  commu- 
niquent ensemble,  et  leurs  vaisseaux  efférents  se  rendent,  les  uns  au 
principal  tronc  lymphatique  droit , les  autres  au  principal  tronc 
gauche. 

3°  Les  lymphatiques  du  poumon  sont  ou  superficiels  ou  profonds. 
Les  superficiels  forment  des  réseaux  serrés,  dont  les  troncs  se  dirigent 
vers  la  racine  de  l’organe.  Là  ils  communiquent  avec  les  profonds, 
qui  accompagnent  les  ramifications  des  bronches  et  des  vaisseaux 
pulmonaires.  Mais  les  lymphatiques  du  poumon  traversent  de  nom- 
breuses glandes.  Les  plus  petites  sont  éparses,  en  assez  grand  nombre 
déjà , dans  le  tissu  de  l’organe , à sa  racine , et  dans  une  certaine 
étendue  le  long  des  ramifications  bronchiques;  on  les  nomme  glandes 
pulmonaires  (glandulœ pulmonicæ).  D’autres,  plus  volumineuses, 
sont  situées  sur  la  bronche  droite  et  la  bronche  gauche , mais  princi- 
palement à la  bifurcation  de  la  trachée-artère  : on  les  appelle  glandes 
bronchiques  ( glandulœ  bronchiales  s.  Vesalianœ  ).  Il  y en  a vingt 
à trente.  Quelques  unes,  qu’on  aperçoit  à la  partie  inférieure  de  la 
trachée  elle-même , ne  sont  pas  séparées  des  bronchiques  par  une 
limite  tranchée , ce  qui  fait  qu’on  les  comprend  sous  la  même  déno- 
* initiation , bien  qu’elles  portent  aussi  celle  de  glandes  trachéales 
( glandulœ  trachéales  ).  Toutes  ces  glandes  11e  diffèrent  pas  des 
autres,  pendant  l’enfance,  sous  le  rapport  de  la  couleur  et  de  la  con- 
sistance ; mais,  chez  l’adulte,  elles  acquièrent  peu  à peu,  indépen- 
damment du  sexe  et  du  genre  de  vie,  bien  que  cette  dernière  exerce 
parfois  de  l’influence  à cet  égard,  une  couleur  noirâtre,  ou  même 
noire,  qui  dépend  d’un  pigment  à grains  fins.  Elles  sont  aussi  plus 
faciles  à écraser  que  celles  des  autres  régions  du  corps,  sans  que  cette 
particularité  se  rattache  aux  dépôts  calcaires  qu’il  n’est  pas  rare  d’y 
rencontrer.  Ces  glandes  sont  traversées  non  seulement  par  les  lym- 
phatiques du  poumon , mais  encore  par  ceux  des  bronches , de  la 
trachée-artère,  de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage,  et  de  la  face 
postérieure  du  cœur.  Elles  communiquent  avec  les  autres  glandes  à 
la  partie  supérieure  de  la  cavité  thorarhique.  De  tout  ce  réseau  glan- 
dulaire partent  plusieurs  troncs  lymphatiques,  qui  à gauche  s’ouvrent 
dans  le  canal  thorachique , à droite  montent  derrière  la  veine  inno- 
mmée, et  se  réunissent  avec  le  principal  tronc  lymphatique  du  côté 
droit.  U11  de  ces  troncs  est  plus  gros  que  les  autres,  et  porte  le  nom 
de  tronc  broncho-médiastin  ( truncus  broncho-media stinus). 

EXCÏCL.  ANATOM  111. 
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CHAPITRE  VIII. 

DES  TRONCS  DU  SYSTÈME  LYMPHATIQUE. 

Le  système  lymphatique  a deux  troncs  principaux,  l’un  à droite, 
l’autre  à gauche , qui  s’ouvrent  dans  le  système  veineux  au  même 
point,  c’est-à-dire  à l’angle  de  réunion  des  veines  sous-clavière  et 
jugulaire  interne  de  leur  côte,  ou  dans  1 une  de  ces  deux  veines,  tout 
près  de  leur  réunion  , ou  enfin  dans  la  veine  innommée.  Des  valvules 
garnissent  l’abouchement  ; mais  il  est  rare  que  ce  dernier  soit  simple, 
ou  du  moins  ne  peut-on  pas  regarder  ce  cas  comme  constituant 
la  règle.  D’ordinaire,  en  effet,  on  voit  deux  ou  trois  troncs  lympha- 
tiques aboutir  l’un  auprès  de  l’autre,  soit  parce  que  celui  du  côté 
gauche  se  divise  avant  d’atteindre  la  veine,  soit  parce  que  les  plus 
grosses  branches  qui  produisent  celui  du  côté  droit  aboutissent  supé- 
rieurement au  système  veineux , soit  enfin  parce  que  1 une  et  1 autre 
de  ces  deux  dispositions  se  trouvent  réunies.  Le  tronc  du  côté  gauche, 
ou  canal  thorachique , reçoit  les  lymphatiques  de  toutes  les  parties 
situées  au-dessous  du  diaphragme , du  côté  gauche  de  la  tête  et  du 
cou , du  membre  supérieur  gauche  et  de  la  plus  grande  partie  des 
parois  et  des  organes  de  la  poitrine.  A celui  du  côté  droit  se  îendent 
les  lymphatiques  du  côté  droit  de  la  tête  et  du  cou  , du  membre  su- 
périeur droit,  des  espaces  intercostaux  supérieurs  du  côté  droit,  et 
du  poumon  droit. 

1°  Le  canal  thorachique  ( ductus  thoracicus  s.  chyhferus,  trun- 
cus  lymphaticus  sinisler  ) (1)  commence  ordinairement  à la  hauteur 
de  la  première  et  de  la  seconde  vertèbre  lombaire , rarement  plus 
bas  au  niveau  de  la  troisième  , même  de  la  quatrième , ou  plus  haut , 
vis-à-vis  de  la  douzième  dorsale.  Dans  l’espace  désigné,  se  réunissent 
peu  à peu  les  vaisseaux  efférents  des  deux  plexus  lombaires  et  du 
plexus  cœliaque,  dont  un  ou  deux,  plus  rarement  tous  trois,  forment, 
avant  de  se  réunir,  un  tronc  particulier,  appelé  tronc  lombaire  trun- 
cus  lumbalis  dexter  et  sinisler,  truncus  abdommalts).  La  plupart 
du  temps,  le  tronc  lombaire  gauche  est  celui  qui  a le  plus  de  t eve- 
loppcment  vers  le  bas,  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale 
de  sorte  qu’eu  montant  il  reçoit  les  vaisseaux  du  plexus  cœl.aque  et 
du  plexus  lombaire  droit.  La  réunion  s’effectue  derrière  1 aorte  dans 
la  fente  du  diaphragme  destinée  au  passage  de  cette  artère; ; « j* 
dernière  vertèbre  dorsale , les  trois  troncs  ou  racines  du  canal  tbora- 

(1  Sosmmkmuso,  Comment.  Catliug.,  H'J8,  vol.  13.  — V»  ‘••«s1'  » lab. 
fig.  3-0;  lab.  38,  «g.  10. 
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chique  se  trouvent  réunis  ensemble.  Presque  sans  exception , une  de 
ces  racines,  parfois  aussi  deux,  forment  un  renflement,  qui  monte  sou- 
vent jusqu’au  commencement  du  tronc  commun,  et  qui  a un  ou  deux 
pouces  de  long , sur  trois  à cinq  lignes  de  diamètre.  Ce  renflement, 
qui  par  conséquent  n’appartient  pas  au  tronc  du  canal  thorachique 
lui-même , est  connu  sous  le  nom  de  citerne  de  Pecquel  ( cisterna  s. 
receptaculvm  chyli,  receptaculum  Pecquelii,  saccus  lacleus). 

Le  canal  thorachique,  en  quittant  la  fente  aortique,  monte  dans  le 
médiastin  postérieur,  entre  l’aorte  et  la  veine  azygos,  et  suit  rarement 
une  ligne  droite.  Jusqu’à  la  sixième,  cinquième  ou  quatrième  ver- 
tèbre dorsale , il  occupe  presque  le  milieu  de  la  colonne  vertébrale , 
quoique  incliné  un  peu  à droite  ; mais,  arrivé  là,  il  passe  légèrement 
à gauche,  monte  derrière  la  crosse  de  l’aorte  et  l’artère  sous-clavière 
gauche , sur  le  muscle  long  du  cou  gauche , jusqu’à  la  septième  ver- 
tèbre cervicale,  décrit  alors  une  arcade  de  dedans  en  dehors,  d’ar- 
rière en  avant  et  de  haut  en  bas,  et  se  jette  dans  le  système  vei- 
neux. 

Pendant  ce  trajet , le  canal  thorachique  reçoit  encore  les  lympha- 
tiques intercostaux  et  les  vaisseaux  efférents  des  glandes  médiastines 
postérieures.  En  haut,  il  se  réunit  aussi  avec  les  vaisseaux  efférents 
des  glandes  médiastines  antérieures,  sternales  et  bronchiques,  qui  se 
dil  igent  à gauche  ; il  se  réunit  avec  le  tronc  sous-clavier  gauche. 

Le  canal  thorachique  n’est  pas  cylindrique.  Dans  la  plus  grande 
pai  tic  de  son  étendue , il  a une  ligne  à une  ligne  et  demie  de  diamètre , 
et,  en  général,  c’est  à sa  partie  moyenne  qu’il  est  le  plus  grêle.  Vers 
son  extrémité,  il  a ordinairement  acquis  jusqu’à  deux  lignes  ou  deux 
lignes  et  demie  de  calibre , et  très  souvent  il  offre  un  renflement  au 
niveau  de  la  quatrième  ou  de  la  troisième  vertèbre  dorsale.  Fréquem- 
ment aussi  il  se  partage  en  deux,  trois  ou  même  quatre  branches, 
dans  une  étendue,  à partir  de  son  embouchure,  qui  varie  depuis  quel- 
ques lignes  jusqu’à  un  pouce  (1). 

Sa  partie  inférieure  contient  moins  de  valvules  que  la  supérieure. 

Anomalies.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  le  canal  thorachique 
se  divise , au  sommet  de  la  poitrine , et  même  à plusieurs  reprises , 
en  deux  ou  même  trois  branches,  qui,  plus  loin,  se  réunissent  de 
nouveau.  Je  l’ai  trouvé  une  fois  formant,  à la  hauteur  de  la  sixième 
vertèbre  dorsale,  une  sorte  de  plexus  fusiforme,  long  d’environ  un 
pouce , sur  près  de  cinq  lignes  de  diamètre  dans  le  milieu  : on  eût 

(1)  Sajsdiforï,  Obs.anai.,  lib.  2,  cap.  8,  p.  137. 
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(lit  une  glande  lymphatique  interposée.  Sandifort  (1)  a vu  la  division 
s’étendre  h de  bien  plus  grandes  distances  : de  la  citerne  partaient 
deux  branches;  l’uue  marchait,  comme  de  coutume,  entre  L’aorte  et 
l’azygos;  l’autre  passait  sous  L’aorte,  se  dirigeait  vers  la  gauche,  et 
s’ouvrait  dans  la  première  , à l’endroit  où  celle-ci  s’infléchissait  vers 
le  côté.  Sœmmerring  a rencontré  le  canal  thorachique  double  dans 
toute  sa  longueur  ; l’une  des  branches  se  continuait  avec  le  tronc 
lymphatique  droit.  Cruikshank  l’a  vu  aussi  offrir  cette  même  dispo- 
sition , et  de  plus  être  presque  triple.  Otto  (2)  cite  deux  cas  de  du- 
plicité complète  : dans  l’un , les  deux  troncs  aboutissaient  à la  veine 
jugulaire  et  à la  sous-clavière  gauches;  dans  l’autre,  chacun  d’eux 
s’ouvrait  de  son  côté  dans  le  système  veineux. — Quelquefois  le  canal 
thorachique  entier  s’insère  à droite  dans  le  système  veineux  (3) , de 
sorte  qu’à  proprement  parler  il  y a inversion  des  deux  troncs  lympha- 
tiques.— Dans  un  cas  observé  par  Wurtzer  (U),  le  canal  thorachique 
s’ouvrait  par  deux  branches  dans  la  veine  azygos  ; au  niveau  de  la 
huitième  ou  neuvième  vertèbre  dorsale , et  vers  la  sixième  vertèbre 
du  dos,  il  était  oblitéré  (par  le  fait  d’une  altération  pathologique?). 

2°  Le  tronc  lymphatique  droit .(  truncus  lymphaticus  dexter  s. 
minor  ),  produit  par  la  réunion  du  jugulaire , du  sous-clavier  et  du 
broncho-médiastin  du  côté  droit,  a environ  un  demi-pouce  de  long, 
quoique  la  plupart  du  temps  plus  court,  et  son  calibre  est  d’une  ligne 
à peu  près.  Il  aboutit  à l’angle  de  réunion  de  la  veine  sous-clavière 
et  de  la  jugulaire  interne  droites,  ou  à l’une  de  ces  deux  veines,  ou  à 
la  veine  innommée  droite.  Très  souvent,  les  troncs  qui  lui  donnent 
naissance  s’ouvrent  séparément  dans  le  système  veineux. 

(1)  Sandifort,  Obi  anal.,  lib.  2,  cap.  8,  p.  136. 

(2)  Palhologiiche  Anatomie,  t.  I,  p.  365. 

(3)  Fleisciimann  , Leichenœffnungen , 1815,  p.  237. 

(4)  Muller,  Archiv,  133-i,  p.  311,  tab.  5. 
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A 

Adminiculum  lineæ  albæ 

Angéiologie 

Angulus 

Anneau  crural.  310;  — inguinal,  177, 

198;  — de  Vieussens 

Annules  abdominalis , 177;— cruralis. 

Aorta 

Aorle  , 389  ; — abdominale  , 392  ; — 
ascendante,  390;  — descendante, 
391;  — thorachique,  392;  —ventrale. 
Aponeurosis  analis , 110;  — iscbio- 
reetalis,  HO;  — dorsalis  inanus 
profunda , 267  ; — dorsalis  inanus 
superficialis , 266  ; — ischio-pubica, 

1 10  ; — palinaris  , 267  ; — palmaris 
externa,  interna  et  profunda,  268; 

— perinæi  media  et  profunda,  97  ; 

— plantaris,  34G;  — prævertebrabs. 

Aponévrologie 

Aponévrose  de  l'avant-bras , 264  ; — 

superficielle  du  bas-ventre,  197;  — 
transverse  du  bas-ventre,  ib.;  — 
brachiale,  263; — buccale  ou  bucco- 
pbaryngienne,  43;  — du  bulbe  de 
l'œil,  28; — coraco-claviculaire,  268; 

— cervicale,  (66;  — crurale,  337; 

— fémorale  , ib.;  — interdigastri- 
que, 33;  — jambière,  343;  — loinbo- 
dorsale,  123;  — lombo-iliaque,  283; 

— dorsale  profonde  de  la  main , 

267  ; — dorsale  superjicielle  de  la 
main,  266;  — palmaire,  267;  — 
palmaire  externe  ..interne  et  pro- 
fonde, 268;  — parotidéomassété- 
rine,  36;  — pelvienne,  110;  — péri- 
néale , 108  , 109  ; — du  périnée 
moyenne  profonde, 97;  — plantaire, 
346;  — prévertébrale,  167  ; — sous- 
epi  ueuse, 2 10, 262; — sus-hyoïdienne , 
33;  — temporale 

Aponévroses 

Arcade  crurale,  176;  — palmaire  su- 
perficielle, 496;  — plantaire.  . 370, 
Arcus  aortæ , 389  ; — cruralis , 176  ; ' 
dorsalis  pedis,  569  ; — plantaris, 
370,  577;  — tarseus,  569;  — tarseus 
inferior , 438;  — tarseus  superior  , 
Aô9;  — tendinæus  fasciæ  pelvis, 

93;  — volaris  superficialis 

Arcus  dorsalis  superficialis  venosus. 


Artère  abdominale  , 531  ; — abdomi- 
nale sous-cutanée , 554;  —acromiale, 

463,  473  ; — angulaire  , 439  ; — al- 
véolaire inférieure,  424; — alvéolaire 
supérieure,  426;  — angulaire,  412  ; 
—articulaire  superficielle  du  genou, 

56  ; — articulaire  inférieure  du  ge- 
nou, 364;  - articulaire  moyenne  du 
genou;  563:  — articulaire  moyenne 
inférieure  du  genou,  364;  — articu- 
laire supérieure  du  genou,  562;  -- 
articulaire  de  la  tête  du  péroné , 

565;  — auditive  interne,  433;  — au- 
riculaire antérieure  supérieure , 

419;  — auriculaire  postérieure,  415; 

— auriculaire  profonde,  421  ; — au- 

riculaire supérieure,  419;  — axil- 
laire  470 

— basilaire,  455;  — brachiale,  476; 
brachiale  profonde,  478; — buccale, 

426;  — bulbo-nrétrale 541 

— de  la  caisse  du  tympan,  422; —cap- 
sulaire inférieure  , 521  ; — cardia- 
que droite  , 593  ; — cardiaque  gau- 
che, 594  ; — carotide  externe , 401  ; 

— carotide  interne,  450; — carotide 
primitive,  400;  — dorsale  du  carpe, 

492;  — caverneuse,  541;  — centrale 
de  la  rétine , 434  ; — cérébelleuse 
inférieure  antérieure,  453  ; — céré- 
belleuse inférieure  postérieure  ou 
grande,  452  ; — cérébelleuse  supé- 
rieure, 435;  — cérébrale  antérieure, 

441;  — cérébrale  moyenne,  445  ; — 
cérébrale  postérieure  on  profonde, 

456  ; — cervicale  ascendante  , 461  ; 

— cervicale  postérieure,  470  ; — 
cervicale  profonde,  467  ; — cervi- 
cale superficielle,  462  ; — cervicale 
supérieure,  414;  — cervicale  trans- 
verse , 469  ; — cervico  scapnlaire  , 

469  ; — choroîdienne  antérieure , 

441  ; — choroîdienne  supérieure 
antérieure,  437;  — choroîdienne 
supérieure  postérieure,  456;  — cir- 
conflexe du  cœur,  394;  — circon- 
flexe externe  de  la  cuisse  , 557  ; — 
circonflexe  interne  de  la  cuisse, 

536  ; — circonflexe  de  l'humérus , 

475;  — circonflexe  iliaque,  551  ; — 
circonflexe  iliaque  externe , 555  ; — 
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circonflexe  de  l'omoplate  , 474  ; — 
cléido-sus-scapulàire . 463;  — clito- 
ridienne,  531  ; — de  la  cloison  du 
nez,  411;  — postérieure  de  la  cloi- 
son des  fosses  nasales  , 429  ; — an- 
cale,  547;  — cœliaque,  507;  — coli- 
ipie  droite,  517;— colique  moyenne, 
517;  — colique  gauche,  519;  — col- 
latérale interne,  480  ; — collatérale 
médiane  , 479  ; — communicante 
antérieure,  442  ; — communicante 
postérieure  ou  de  Willis,  440  ; — 
coronaire  droite  du  cœur  , 593  ; — 
coronaire  gauche  du  cœur,  394;  — 
coronaire  de  la  lèvre  inférieure , 
4M  ; — coronaire  de  la  lèvre  supé- 
rieure , ib.;  — coronaire  stomachi- 
que. droite,  510;  —coronaire  stoma- 
chique droite  inférieure,  512;  — 
coronaire  stomachique  gauche , 
509;  — coronaire  stomachique  gau- 
che inférieure,  513;  — du  corps 
calleux,  441  ; — costo-cervicale,  467; 

— crurale,  547;  — cubitale,  486;  — 

cubito-dorsale  du  pouce  , 485  ; — 
eubito-palmaire  du  pouce , ib.;  — 
cvstique 

Artère  deltoîdienne,  473;  — dentaire 
inférieure , 424  ; — dentaire  su- 
périeure, 426;  — diaphragmatique 
supérieure  , 464  ; — dorsale  de  l'é- 
paule , 470  ; — dorsale  de  la  verge 
on  du  clitoris  , 542  ; — dorso-spi- 
nale 

— épigastrique  inférieure  externe, 

351  ; — épigastrique  inférieure  in- 
terne, 548;  — épigastrique  superfi- 
cielle, 534;  — épigastrique  supé- 
rieure , 466  ; — épiploïque  droite  , 
512;  - épiploïque  gauche,  514;  — 
ethmoïdale  antérieure,  438;  — 
elhmoldale  postérieure 

— faciale,  401,  409;  — fémorale, 552; 

— fémorale  commune,  553;  — fé- 
morale propre , 536  ; — fémorale 
superficielle  , 533;  — fessière  , 533; 

— fessière  inférieure  , 543  ; — fron- 
tale  

— gastrique  supérieure  droite  , 510  ; 

— gastrique  supérieure  gauche, 

5"9  ; — gastro-duodénale , 511;  — 
gastro-épiploïque  gauche,  513;  — 
gastro-hépatique  gauche 

— héinorrboldale  intérieure,  540;  — 
hémorrhoïdule  moyenne , ih.  ; — 
hérnorrhoïdale supérieure,  519;  — 
hépatique,  51 0;  — honteuse  interne, 
539;  — humérale,  476;  — humérale 
profonde,  478;  — hyoïdienne,  467; 

— hypogastrique 

— iléo-colique,  516;  — iléo-lombaire, 
531  ; — iliaque  commune , 529  ; — 


IM 


468 


437 


439 


509 


530 


iliaque  externe  , 547  ; — iliaque  in- 
terne , 530  ; — iliaque  postérieure , 
533,  551;  — intercostale  supérieure, 
468  ; — interosseuse  brachiale,  488, 
489;  — interosscuse  dorsale,  570; 

— ischiatique.  . . 

Artère  labiale  inférieure,  411;  — la- 
biale supérieure,  ib.;  - lacrymale, 
434;—  dorsale  de  la  langue,  407;  — 
profonde  de  la  langue , 408  ; — la- 
ryngée inférieure,  460;  — laryngée 
supérieure , 403  ; — linguale , 407  ; 

— lombaire  inférieure 

— malaire  sous-cutanée , 423;  — mal- 

léolaire externe,  568;  — malléolaire 
interne  , 575  : — mammaire  ex- 
terne , 473  ; — mammaire  interne , 
464;  — massétérine,426;—  mastoï- 
dienne, 417;  — maxillaire  externe, 
409;  — maxillaire  interne,  421;  — 
méningée  antérieure,  438;  — mé- 
ningée moyenne,  422;  — méningée 
petite,  423;  - méningée  postérieure, 
403  ; — mentale  , 424  ; — menton- 
nière, ib.;  — mésaraïque  ou  mésen- 
térique inférieure,  518;  — mésenté- 
rique supérieure  , 514  ; — mésocé- 
phalique, 453;  — métatarsienne, 
569;  — musculaire  grande  de  la 
cuisse,  556  ; — musculo-phrénique , 
466;  — mylo-hvoïdienne 

— nasale , 439 ; — nasale  antérieure, 
438;  — nasale  externe  , 412;  — na- 
sale moyenne , 437;  — nasale  posté- 
rieure, 428;  — de  l'aile  du  nez,  412; 

— dorsale  du  nez  , 439:  — nourri- 

cière du  cubitus  , 489  ; — nourri- 
cière du  fémur,  539;  — nourricière 
de  l'humérus,  477;  — nourricière 
du  radius 

— obturatrice,  336;  — occipitale,  413; 

— ombilicale,  535;  — omphalo-mé- 

sentérique,  518;—  ophthalmlque, 
433;  — opisto-gastrique,  307;  — 
ovarienne 

— palatine  antérieure,  428;—  pala- 
tine ascendante  nu  inférieure,  409; 

— palatine  descendante  ou  supé- 
rieure, 427;  — palmaire  superfi- 
cielle, 483  ; —palpébrale  inférieure 
et  supérieure,  438;  — paneréatico- 
duodénale,  511;  — pancréatico- 
duodénale  inférieure,  315;  — pé- 
dieuse interne,  366;  — pelvienne, 
530;  — pénlennc,  311;—  périnéale, 
(li,;  — transverse  du  périnée , ib.  ; 

— péronière,  573;—  pélreuse,  423; 

— pharyngienne  ascendante,  403; 

— pharyngienne  descendante,  428; 

— pharyngo-inénlugée,  403;  — pha- 
ryngo-palatine  , 409;  — plantaire 
externe,  371:  — plantaire  interne. 
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873;  - poplitée,  361  ; — ptérygoï- . 
dicnne,  427  ; — ptérygo-palatine, 

427  ; — profonde  de  la  verge  ou  du 
clitoris,  341;  — pulmonaire,  387  ; — 
py  torique 310 

Artère  radiale,  481  ; — radio-dorsale 
de  l'index,  483;  — radio-dorsale  du 
pouce,  484  radio-palmaire,  483  ; 
-radio-palmaire  de  l'index,  486;  — 
radio-palmaire  du  pouce,  485;  — 
ranine,  408;  - récurrente  cubitale, 

488;  — récurrente  radiale 482 

— sacrée  moyenne,  527;  — scapulaire 
inférieure  ou  commune,  473;  — 
scapulaire  supérieure  ou  transverse, 

463;  — de  la  scissure  de  Sylvius, 

443  ; — sous-clavière,  445  ; — sous- 
linguale,  408;—  sous-mentale,  410; 

— sous-orbitaire , 427  ; — sous-sca- 
pulaire , 473  ; — spermatique  ex- 
terne , 549  ; — sphéno-épineuse  , 

422  ; — spbéno-palatine  , 428  ; — 
spinale  antérieure  et  postérieure, 

431;  — splénique,  313;  — stylo- 
mastoïdienne,  416;—  snrciliaire, 

439  ; — surrénale  inférieure,  521  ; 
-sus-orbitaire,  436  ;— sus-orbitaire 
externe.  . 419 

— tarsienne,  569;  — temporale,  418  ; 

— temporale  moyenne,  419;  — 
temporale  antérieure , 420  ; — tem- 
porale profonde,  425;  — temporale 
superficielle , 420  ; — tibiale  anté- 
rieure , 563  ; — tibiale  poslérieure, 

570;  — tibiale  récurrente,  567;  — 
tboracico-dorsale , 474;  — thora- 
chique  acromiale,  472  ; — thorachi- 
que  externe,  460;  — thorachique 
interne,  464;—  thorachique  longue, 
473;— thorachique  supérieure,  472; 

— thyro-cervicale , 439;  — thyroï- 
dienne inférieure,  439;—  thyroï- 
dienne de  Neubauer,  461  ;—  thyroï- 
dienne supérieure , 403  ; — tonsil- 
laire.  410;  — transverse  antérieure 
du  carpe,  483;  — transversale  de 
la  face,  418;  — trochantérienne , 
557;—  trochantérienne  antérieure, 

558; — tubaire,  546;  — tympani- 


que  supérieure 416 

— utérine 343 

— vaginale,  546;  — vertébrale  , 449: 

vidienne 427 

— zygomato-orbitaire.  419 


Artères,  384;  — auriculaires  anté- 
rieures, 419;  — bronchiques,  499; 

— bronchiques  supérieures , 393  ; 

— buccales.  A 10 ; — capsulaires 
moyennes,  520;  — cardiaques,  393; 

— ciliaires  antérieures,  436;  — ci- 
liaires postérieures , 453  ; — circon- 
flexe» de  la  cuisse,  556;—  circon- 


flexes de  l'humérus,  475;  — colla- 
térales dorsales  des  orteils , 579;  — 
collatérales  plantaires  des  orteils , 

580;  — coronaires  du  cœur,  593; 

— diaphragmatiques  inférieures, 

507;  — diaphragmatiques  supérieu- 
res, 501  ; — digitales  dorsales  de  la 
main,  493;  — digitales  palmaires 
de  la  main,  496;  — émulgentes, 

321  ; — ethmoïdales , 437  ; — gas- 
trites courtes,  313;  — honteuses 
externes , 333  ; — iliaques  primiti- 
ves, 529  ; — inguinales,  534  ; — in- 
tercostales antérieures  , 465  ; — 
intercostales  aortiques , 501  ; — 
interosseuses  de  la  main,  493;  — 
inlerosseuses  du  pied , 577  ; — in- 
testinales , 513  ; — lombaires , 324  ; 

— massétérines  postérieures.  418; 

— médiastines  antérieures,  464;  — 
médiastines  postérieures,  502;  — 
métacarpiennes  , 493  ; — métatar- 
siennes, 577;  — œsophagiennes, 

500;  — oesophagiennes  inférieures, 
509;—  palpébrales,  438;  — pan 
créatiques  moyennes , 310;  — paro- 
tidiennes, 418;—  perforantes  de  la 
cuisse,  338;  — ptérygoïdiennes , 

418.  426;  — rénales,  521  ; — sacrées 
latérales , 532  ; — scrotales  posté- 
rieures, 341  ; — sous-diaphragma- 
tiques, 307;  — spermatiques  inter- 
nes, 322;  — spinales , 451  ; — ster- 
nales , 463  ; — surales  , 563  ; — 
surrénales  moyennes,  520;  — sur- 
rénales supérieures,  308;  — tar- 
siennes externes,  369;  — tarsiennes 
internes,  368;  — temporales  pro- 
fondes , 423;  — thoraebiques  ex 
ternes,  472;  — thymiques,  564;  — 
vésicales 538 

Arteria  abduminalis , 551  ; abdomina- 
lis  subeutauea , 534  ; — acetabuli, 

337,  557;  — acromialis,  463,  473; 

— alveolaris  inferior,  424  ; — al- 
veolaris  superior,  426;  — angula- 
ris  ,409,  412,  439;  — appendicalis, 

517  ; — articularis  capituli  libulæ , 

563; — articularis  genu  inferior, 

564;  — articularis  genu  media,  563; 

— articularis  genn  media  inferior, 
564;—  articularis  genu  superior, 

562  ; — articularis  genu  superticia- 
lis , 360  ; — auricularis  anterior  su- 
perior, 419;  — auricularis  interna, 

455;  — auricularis  postenor,  415; 

— auricularis  profuuda  , 421  ; — 


auricularis  superior 4tg 

— basilaris  , 455;  — brachialls,  476  ; 

— brachialis  profunda,  479;  — huc- 
calis,  426;  — buccinaloria , 426;  — 
bulbo-urethralis S41 
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— carotte  communiss.  priinitiva,400; 

— carotis  externa,  401  ; — carotte 
interna  s.  cercliralis,  430;  — rarpra 
anterior  s.  volaris,  483;  — carpea 
dorsalis,  490;  — carpi  transversa 
aiitcrior,  483;  — cavernosa,  542: 

— cavi  tympan!,  4t(i,  422;  — cerc- 
lielli  inferior  anterior,  453;— cere- 
belli  inferior  poslerior,  435;  — ce- 
rebclli  superior,  455;  — cerebri  an- 
terior , 44 1 ; — cerebri  media  s. 
transversa , 443  ; — cerebri  posle- 
rior s.  profumla,  430;  — cervicalis 
adscendens,  401  ; — cervicalis  pro- 
fnnda,  414,  407;  — cervicalis  pos- 
terior,  470;  — cervicalis  superfi- 
<-ialis,  462 ; — cervicis  transversalis, 

402;  — eboroidea  anterior,  441  ; — 
cboroidca  superior  anterior,  437  ; 

— eboroidea  su|ierior  posterior, 

456;  — circnmllexa  cordis  , 394  ; — 
circumflexa  femoris  externa,  557; 

— circumflexa  remoris interna, 556; 

— Circumflexa  humeri , 475  ; — cir- 
cumflexa  ilium,  531;  — circumilexa 
ilium  externa,  555;  — circumflexa 
scapulæ,  474;  — clitoridea,  341  ; — 
clitoridis  s.  pénis  profumla,  542;  — 
coecygea  , 544;  — ccecalis,  517;  — 
cœliaca,  507  ; — colica  dextra,  317  ; 

— colica  media,  ib  ; — colica  sinis- 
tra,  319; — collateralis  magna, 
media , radial  is , 479;  — collateralis 
ulnaris  superior  et  inferior,  480;  — 
eolli  transversa , 469  ; — commuui- 
cans  anterior,  442;  — communicans 
posterior,  440;  — coronaria  cordis 
dextra,  393  ; — coronaria  cordis  si- 
nistra,  394  ; — coronaria  lahii  infé- 
rions et  superioris , 411;  — corona- 
ria ventriculi,  509;  — coronaria 
ventriculi  dextra  inferior,  812;  — 
coronaria  ventriculi  dextra  supe- 
rior, 510;—  coronaria  ventriculi 
sinistra,  313;  — corporis  callosi , 

44 1 ; — costo-ccrviralis,  467  ; — cru- 
ralis,  547  ; — curalis  iliaca,  ib.  ; — 
crico-lhyreoidea  , 4 '4  ; — cubitalis, 

486;  — cubitalis  rccurrens,  488;  — 
cystica 511 

Artère  deferentialis,  539;  — deltoidca, 

473;  — dcntalis  inferior,  424;  — 
dentalis  superior,  426;  — dorsalis 
haliucis , 570  ; — dorsalis  pénis  s. 
clitoridis,  342:  — dorsalis  suprema, 

461  ; — dorso-spinalis 468 

— epigastrica  inferior  externa  , 531  ; 

— epigastrica  inferior  interna,  348; 

— epigastrica  superticialis,  534  ; — 
epigastrica  superior,  466;—  epl- 
ploica  sinistra,  514;  — clbmoldalit 
anterior,  438;  — ctbmoidalte  pus- 


icrJor 437 

Artère facialis, 401, 409;-faciei  trans- 
versa , 418;  — femoralis,  552;  — 
femoralis  commnnis,  533;  — femo- 
ralis  profuuda , 556; — femoralis 
superticialis,  536  ; — ad  fenestram 
ovalem,  417;  — filmlaris . 573  ; — 


fossæ  Sylvii , 443  ; — frontalis.  . . . 439" 
— gastrica  dextra  inferior,  542;  — 
gastrica  dextra  superior,  510;  — gas- 
trica sinistra  inferior,  313;  — gas- 
trica sinistra  superior 509 


— gastro-duodcnalis , 51 1 ; — gastro- 
epiploiea  dextra,  512;  — gastro- 
e pi  ploica  sinistra,  513;  — gastro- 
bepatica  sinistra  , 509;  — glutæa  . 

534  ; — glutæa  inferior 543 

— bæmorrhoidea  externa,  539,  540;— 
hæmorrhoidea  media  , 540  ; — bæ- 
morrhoidea superior,  319;  — bepa- 
tica  , 340  ; — lunneraria  , 476  ; — 
humeri  profuuda,  479;  — hyoidea, 

407  ; — hvpogastrica 530 

— ileo-colica . 546  ; — ileo-lumbaris  . 

53 1 ; — iliaca  externa  , 547  ; — iliaca 
interna  , 530;  — iliaca  parva , 331  ; 

— ilium  profundissima , 534  ; — in- 
dicis  radialis  dorsalis,  485;  — indi- 
cés radialis  volaris,  486;  — infra- 
orbitalis , 427  ; — infra-scapnlaris  , 

474  ; — intercostalis  suprema,  468  ; 

— interossea  dorsalis  prima,  570; 

— interossea  externa  rccurrens  et 


interna  , 489  ; — ischiadica 543 

— labia  lis,  409;  — labialis  inferior  et 
superior 414 


— lacrymalis  , 434  ; — laryngea  infe- 

— rior,  460  ; — laryngea  superior, 
403;—  lienalis,  313;  — linguæ 
dorsalis,  407;  — linguæ  profonds  , 

408;  — lingualis,  407;  — lutnba- 

ris  ima 328 

— malæ  subeutanea  , 425;  — malleo- 
laris  interna  et  externa,  568;'- 
malleolaris  interna  posterior,  573; 

— mammaria  externa,  473;  — mam- 
maria  interna,  464;  — inasseterica  , 

426;  — inastoidca,  417;  — maxilla- 
ris  externa,  409;  — maxillaris  infc- 
rior,  364  : — maxillaris  interna.  421; 

— meningea  anterior,  438  ; — me- 
ningea  media  magna,  422;  — me- 
niugea  parva , 423;  — meningea 
posterior,  403,  450;  — mentalis,  424; 

— mesaraica  s.  mescnterlca  infe- 

rior, 518;  — mesaraica  superior, 
5Us—  metatarsca,  369:  — musculo- 
articularis  , 560  : — nmsculo-phre- 
nica,  466;  — mylobyoidea 424 

— nasalls,  439  j — nasalis  anterior, 

438;  — nasalis  externa,  412;  — na- 
salis media,  437;— nasalls  posterior. 
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428;  — nasi  dorsalis,  459;  — nutrilia 
femoris,  559;—  uutritia  lwuneri , 

477;  — nutrilia  ilci,  554;  — nutritia 
railii,  490;  — nutritia  tibiæ,  572;  — 

nutrilia  ulnæ 489 

— obtura toria,  556;  — occipitalis,  415; 

— omphalo-inescnterica,  518;— oph- 
thalmica 455 


— palatina  adscendens,  409;  — pala- 
tina  anterior  , 428;  — palatina  des- 
cendens,  427;  - palpebralis,  458  ; — 
pancreatico-duodenalis,  511  ; — pan- 
cratico-duodenalis  infcrior,  515;  — 
pediæa  interna,  566;  — pénis,  541  ; 

— pericardiaco-phrenica  , 464;  — 
perinæa  , 541  ; — peronea,  575;  — 
petrosa,  425;  — pbaryngea  adscen- 
dens  , 405  ; — pbaryngea  descen- 
dens,  428;  — pharyngo. palatina,  409; 

— phrenica  superior,  464;  — plan- 
taris  extorna  , 574  ; — plan  taris  in- 
terna, 575;  — pollicis  princeps  , 

485;  — pollicis  radialis  dorsalis,  484; 

— pollicis  radialis  volaris,  485;  — 
pollicis  ulnaris  dorsalis,  ib.;  — pol- 
licis  ulnaris  volaris,  id.;  — poplitea, 

561;  — ptervgo-palalina  , 427;  — 
pudenda  interna,  559;  — pulmona- 

lis,  587;  — pylorica 510 

— radialis.  481;  — radialis  recurrens, 

482;  — radio-palmaris  , 485  ; — ra- 
nina,  408;  — receptaculi  anterior  et 
postcrior  , 452;  — retinæ  centralis.  454 

— sacralis  media  , 527  ; — scapidæ 
dorsalis,  469,  470;  — seapulæ  trans- 
versa, 465;  — scapularis  inferior, 

474;  — scapularis  posterior,  469;  — 
scapularis  superior,  465;  — septi  na- 
rinm,41l; — septi  narium  posterior. 
429;— spbeno-palatina,  428:— splie- 
no-spinosa , 422  ; — spermatica  ex- 
terna,  549;  — spinalis,  451;  — sple- 
nica , 515  ; — proslapedio  , 416;  — 
stylo-inastoidea , 416;  — subclavia, 

445  ; — sublingualis , 408;  — snb- 
mentalis,  410;  — subscapularis,  474; 

— supereiliaris,439:— suprainaxilla- 
ris,  426;  — supra-orbitalis,  436;— su- 
pra-orbitalis  externa,  419;  — supra- 
scapuleris,  465;  — suprarenalis  infe- 
rior, 521  ; — supraspinata 470 

— tarsea  externa,  569;  — tarsea  inter- 
na, 566;  — tcmporalis,  418;  — tein- 
poralis  anterior,  419;  — tcmporalis 
media,  419;  — temporalisprofunda, 

425;  — tcmporalis  superficialis,  420; 

— Ihoracica  externa,  460;  — thora- 
cica  interna,  464;  — thoracica 
acromialis  s.  humeraria  , 472  ; — 
Ihoracica  longa,  475;  — thoracica 
suprema,  472  ; — thoraeico-acromia- 
lis,  472;  — tboracico-dorsalis,  474  ; — 


Ihyreoidea  inferior,  459;  — thyreoi- 
dea  ima  s.  Neubaneri , 461  ; — tby- 
reoidca  superior,  405;  — thyro-cer- 
vicalis,  459;  — libialis  anlica  , 565; 
— tibialis  poslica,  570;— tibialis  re- 
currens, 567;  — tonsiilaris,  410  ; — 


transversa  perinæi,  541  : — trochan- 
terica,  557;— tubaria,  546;— tympa- 
nia  superior 416 

— umbilicalis,  555;  — uterina.  . . . 545 
■ vaginalis,  546;  — vertebralis,  449; 

vidiana  , 427  ; — volæ  superficialis.  485 

— zygomato-orbitalis 419 

Arteriæ  atrabilariæ,  520;  — auricula- 
ires anteriores  ,419;  — bronchiales 

s.  bronchicæ,  499;  — bronchicæ  su 
periores  , 596;  — buccales,  410;  — 
capsulares,  520;  — cardiacæ  , 595  ; 


— ciliares,  455;  — cireumflexæ  fe- 
, moris,  566;  — cireumflexæ  humeri. 

475;  — coronariæ  cordis,  595;  — di- 
gitales manus.  dorsales,  495;  — di- 
gitales manus  volares,  496;  — digi- 
tales pedis,  579;  — digitales  pedis 
dorsales,  ib.;  — digitales  pedis  plan- 
tares,  580;  — einulgentes,  521;  — 
gastricæ  brèves,  415  ; — gemellæ  , 

565  ; — iliaeæ  communes  , 529  ; — 
inguinales,  554;  — intercostales  an- 
teriorcs,  465;  — intercostales  aor- 
ticæ,  501;  — interosseæ  manus,  495; 

— interosscæ  pedis  , 577;  — intesti- 
nales , 515  ; — labiales  anteriores  , 

555;  — labiales  posteriores  , 541;  — 
lnmbares,  524;  — niassctcricæ  pos- 
teriores, 418; — médiastinales  ante- 
riores , 464;  — médiastinales  posle- 
riores,  501  ; — metacarpeæ,  495  ; — 
metatarseæ,577;  — œsophageæ,  500; 
—œsopbageæinferiores,  509;— pal- 
pébrales, 458  ;— pancreaticæ  media1, 

510;  — parotideæ,  418;  — perforantes 
femoris,  558;  — plirenicæ  inferio- 
res,  507  ; — plirenicæ  superiores, 

501  ; — pterygoideæ  , 418  , 426;  — 
pudendæ  externæ  , 555  ; — renales, 
521;— sacrales  latérales,  552;  — scro- 
tales  anteriores  , 555  ; — scroiales 
posteriores,  541;  — spermaticæ  in- 
ternæ,  522;  — spinales,  451:  — ster- 
nales, 465;  — suprarénales  aorticæ, 

520; — suprarénales  superiores,  508  ; 

— surales,  565;—  temporales  profun- 
dæ,  425;  — tarseæ  externæ,  569;  — 
tarseæ  internæ  , 568  ; — thoracicæ, 

472  ; — thymicæ,  464;  — vesicales.  558 

Atria  cordis sgg 

Atrium  cordis  dextrum,  559;  — sinis- 

trum 565 

Auricula  cordis  dextra,  559  ; — sinistra  564 
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B 


Bourses  muqueuses 8 

Bulbe  de  l'aorte 590 

Bulbus  aortæ ib. 

Bulbus  venæ  jugularis 602 

Bursæ  mucosæ  s.  synoviales 8 

C 

Calotte  aponévrotique 14 

Caput  musculi 5 

Canal  artériel,  388  ; — crural , 5Ai  ; — 

inguinal 198 

Canal  thorachique 674 

Canalis  cruralis,  341  ; — inguinalis  . . ib. 

Caro  quadrata  Sylvii 519 

Cartilages  sésamoïdes 3 

Cauda  musculi ib 

Cavitas  ischio-rectalis 109 

Centre  tendineux  du  diaphragme  . . 187 

Chorda  duel  us  arleriosi 588 

Circtilus  arteriosus  Willisii 440 

Cisterna  chyli 673 

Citerne  de  Pecquet Ib. 

Cœur 3S0 

Colonnes  charnues  du  cœur 336 

Confluent  des  sinus 593 

Conus  arteriosus 574 

Crosse  de  l'aorte 589 

1) 

Diaphragme 187 

Digitations  des  muscles 10 

Ductus  arteriosus  Bnlalli , 388  ; — cbylife- 
rus , 674  ; — thoraeicus , ib.  i — venosus 

Arantii 648 

£ 

Emissaria  Santorini 589 

Endocarde 357 

Excavatio  perinæi 109 


F 

Fascia  superiiclalls  abdominis,  197  ; — 
Iransversalls  abdominis,  197;  — an- 
tibraebii , ‘264  ; — bracllialls,  263;  — 
buccalis , 43  ; — bulbi  ocnli , 28  ; — 
ciavicularis , 262;  — cervicalis  s. 
colli.  166;  — coraco  - ciavicularis , 

262;  — cruralis.  313;—  femorls. 

337  ; — iliaca  , 283  ; — iufraspinata  . 

•210,  '262;  — lata,  337 ; — lumbo-dor- 
salis,  123;—  luinho-lllaca , 285;  — 
parotideo-masseterica,  56  ; — pelvi», 

1 10  ; — perinæi , 109  ; — lemporalis  57 

Fascise . 7 ; — axillares 261 

Foramen  cordi»  ovale,  362;  — œsoplia- 

geutn.  193;  — venæ  cavæ '0* 

Foramiiia  I hebesii 360 


Fossa  axillaris , 262;  — ileo-pectinea, 

341  ; — perinæi |09 

Fosse  axillaire,  262;  — ovale  du  cœur. 

360  ; — ilio-pectinée , 341  ; — péri- 
néale   109 

Fovea  ovaüs  cordis,  560  ; — cnbitalis , 

264;  — supra  ciavicularis 166 

Freins.  7 ; — des  tendons 242 

G 

Gaines  fibreuses  des  tendons,  7;  — 

synoviales 8 

Galea  aponeurotiea  s.  tendinea  capilis  14 
Ductus  chyllferus,  674;  — thoraeicus, 

674  ; — venosus  cerantii 648 

Glandes  lymphatiques , 653;  — anti- 
brachiales , 662;  — auriculaires  an- 
térieures et  postérieures  , 638  ; — 
axillaires.  66i  ; — brachiales  super- 
ficielles , 662;  — bronchiques  , 673  ; 

— cervicales,  658;  — cervicales 
profondes,  660;  — cervicales  super- 
ficielles, 559;  — cœliaques , 668;  — 
cubitales  superficielles,  662;  — épi- 
gastriques, 663;  — faciales  profon- 
des, 639;  — faciales  superficielles, 

638  ; — gastro  - épiploïques  infé- 
rieures et  supérieures  , 670;  — hé- 
patiques, 671  ; — humérales,  662; 

— hypogastriques , 616  ; — iliaques 
externes  , ib.  ; — iliaques  internes, 
ib.;  — iliaques  supérieures,  667; 

— inguinales,  614;  — intercostales  , 

672;  — lombaires  , 668  ; — mastoï- 
diennes, 638;  — maxillaires  inter- 
nes, 639;  — médiastines  antérieures 
et  supérieures,  672;  — mésentéri- 
ques, 669;  — méso-coliques,  ib.;  — 
occipitales,  638;  — poplitées  , 663; 

— pulmonaires  , 673 , — sacrées , 

669;  — scapulaires,  663;  — sous- 
claviculaires  , 661  ; — sous-iuaxil- 
laires,  638;  — spléuico- pancréati- 
ques, 670;  — sternales,  672;  — sus- 
claviculaires,  660;  — thorachique* 
profondes  et  superficielles  , 665  ; — 
trachéales,  673;  — zygomatiques.  . 658 

Glandulæ  lyraphaticas , 633  ; — auti- 
brachinlcs , 662  ; - auriculares  an- 
teriores  et  posteriores,  658;  — axil- 
lares, 661;  — trachéales  superiores, 

662  ; - bronchiales , 675  ; — cervi- 
cales proftuidæ,  660;  — cervicales 
superiieialc* , 539; — culiacæ,  668;  — 
cubitales  profond»  el  siqieriicwles, 

662,  — epigastrie»,  063;  — faciale» 
profond»,  659;  — faciales  «uperti- 
ctales,  658;  — gastio-epiploicæ  su- 
periores,  670  ; — bcpalicæ.  071;  — 
liiiinerariæ  . Wi2;  - hypogaslric». 

666  ; — iliacæ  externat  el  uitcniæ . 
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ib.  ; — iliacæ  superiores,  667;  — 
infraclavieulares,  661  ; — inguinales, 
664  ; — intercostales  , 672  ; — lum- 
bares , 668  ; — mkstoïdeæ  , 638  ; — 
maxlllares  inlernæ,  639;  — metlias- 
tinæ  anteriores  et  posteriores,  672; 
— raesentericæ,  669;  — inesocolicæ, 
ib.;  — occipitales,  638;  — popliteæ, 
663;  — pultnonares  , 673:  — sacra- 
les, 667;  — scapulares,  663;  — sple- 
nico-panereaticæ,  670;  — sternales, 
672;  — sub-auriculares,  638;  — sub- 
raaxillares , ib.;  — supra-clavicu- 


lares  , 66ü  ; — thoracicæ  profundæ 
et  superficies,  663  ; — trachéales, 

673  ; — Vesalianæ,  673  ; — zygoma- 
ticæ 638 

Golfe  de  la  veine  jugulaire 602 

H 

Hiatus  aorlicus,  193  ; — œsopliageus  . ib. 

Hypothénar 231 


I 


Lymphatiques,  634;  — du  bas-ventre. 
667;  — du  bas-ventre  et  des  lombes, 
663;  — du  bassin , 666  ; — du  bras , 
661;  — du  cæcum,  669;— du  colon  , 
ib.;  — du  cou  , 639  ; — de  la  cavité 
du  crâne.  633;  — de  la  surface  du 
crâne  , 638;  — cruraux,  663;  — de 
l'épaule.  663;  — de  l'estomac  , 670; 

— de  la  face,  638,  639;-  de  la  fesse, 
663  ; — du  foie  , 670  ; — honteux 
externes,  663;  — intercostaux,  672'; 

— interosseux,  662;  — de  l'intestin 
grêle,  669;  — de  la  langue,  639;  — 
lombaires  , 668  ; — mammaires  in- 
ternes , 672  ; — des  membres  infé- 
rieurs , 664  ; — des  membres  supé- 
rieurs ,661;  — occipitaux  , 634  ; — 
du  pancréas,  670;—  péroniers,  665; 

— de  la  poitrine,  662  , 671  ; — du 
poumon,  673;  — de  la  rate,  670;  — 
rénaux,  668;  — spermatiques  inter- 
nes , ib  ; — surrénaux  , ib.;  — tem- 
poraux , 638;  — tibiaux  antérieurs 
et  postérieurs  , 663  ; — utérins.  . 


Infundibulum  . 

Insertion  des  muscles 2, 

Isthme  de  Vieussens 


X. 

Ligament  annulaire  du  carpe,  266  ; — 
palmaire  propre  du  carpe  de  Fal- 
lope,  176;— de  Gimbernat,  177 ; — 
inguinal  interne  ou  postérieur,  197; 

— intermusculaire  de  la  cuisse,  339; 

— triangulaire  de  la  ligne  blanche, 
184;—  périnéal,  97 ; — triangulaire 
du  périnée,  97;  — de  Poupart,  176; 

— ptérygo-épineux , 60;  — pubio- 
vésical,  110;  — rond  du  foie,  648; 

— rotulien,  299  ; — stylo-maxillaire. 
Ligamenla  iutermuscularia  , 7;  — pa- 

tellae  lateralia 

Ligaments  intermusculaires,  7 ; — la- 
téraux de  la  rotule 

Ligainentum  arteriosum , 388  ; — carpi 
annulare , 266;  — cristæ  pubis,  177; 
— Fallopii,  176;  — Gimbernati,  177; 
hepatis  teres,  648  ; — inguinale  pos- 
lerius , 197  ; — inlermuscnlare,  263, 
339;  — ischio-prostaticum , 101  ; — 
laciniatum,  534;  — lineæ  albæ  trian- 
gulare,  184;  — pateliæ,  298;  - peri- 
tiæi  triangulare , 97  ; — periueale , 
97;  — Poupartii,  176;  — ptersgo- 
spinosum,  60;  — puhio-vesicale,  110; 

— stylo-maxiilare 

Ligne  blanche 

I.imbus  foveæ  ovalis  cordis 

Linea  alba,  1 84  ; — semilunans.Spigelii 


374 

3 

361 


18 

299 

299 


81 

184 

361 

181 


M 

Miroir  de  Vanhelmont 

Muscle  abaisseur  de  l'aile  du  nez , 
34  ; — de  l'angle  des  lèvres,  49;  — 
de  l'épiglotte,  91  ; — de  la  langue, 
78  ; — du  larynx , 83  ; — de  la  lèvre 
inférieure  , 50  ;— abaisseur  de  la  tête 
externe,  163;—  abaisseur  de  la  tète 
interne,  163;  — abaisseur  de  la  ves- 
sie, 105,  104  ; — abducteur  du  petit 
doigt, 236;  — du  petit  orteil,  533; 

— du  gros  orteil , 330  ; — du  pouce 
court , 253  ; — du  pouce  long , 232; 

— accessoire  du  long  fléchisseur 
commun  des  orteils  , 319;— adduc- 
teur de  la  cuisse  court , 287  ; — ad- 
ducteur de  la  cuisse  gr.m  i , 288  ; — 
adducteur  de  la  cuisse  long,  -286; 

— du  gros  orteil,  531  ;—  du  pouce, 
236;  — alvèolo-labial , 42;— anconé 
externe  , 220  ; - anconé  interne , 
220;  — anconé  long , 219;  — anconé 
petit,  222; — angulaire  de  l'omo- 
plate, 123  ; — anguli-scapnlo-liumé- 
ral,  211  ; — ano-caverneux , 103; 

— de  l'autitragus,  19;  — articulaire 
du  genou  , 300  ; — ary-épiglottique , 
92;  — aryténoïdien  transverse , 89  ; 

— atloïdo-occipital , 150  ; — atloïdo- 
sous-mastoïdien , 149;—  auriculaire 
antérieur,  18  ; — auriculaire  supé- 
rieur , 17  ; — axoido-atloïdien  .148; 

— axoïdo- occipital , 150;  — biceps 
brachial,  213;  — biceps  crural , 303  ; 

— bifémoro-calcanien  , 312  ; — bra- 
chial antérieur  ou  interne,  218;  
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brachio-radial  , 221  ; — brachio- 
susradial  , 221  ; - buccinateur  , 12  ; 

— bucco- pharyngien  , 70;-bulbo- 

eaverneux <05 

— caleanéo-sous-phalangicn  commun , 

328  ;— calcanéo-sous-phalangien  du 
gros  orteil,  330; — calcanéo  sous- 
plialangicn  du  petit  orteil 333 

— caleanéo-sus-phalangettien  com- 
mun , 327  ; — canin , 45  : — carpo- 
métacarpien  du  petit  doigt , 257;  — 
carpo-métacarpien  du  pouce  , 251; 

— carpo-phalangien  du  petit  doigt , 

257  ; — carpo-phalangien  du  pouce, 

253  ; — carpo-sus-métacarpien  du 
pouce,  255;  — carré  de  la  cuisse, 

278;  — carré  des  lombes,  1 86 ; — 
carré  du  menton  , 50  : — carré  pro-  • 
nateur,  219  ; — céphalo-pharyngien, 

72;  — cervical  descendant,  110; 

— cervico-mastoïdien  , 121  ; — ci- 
liaire , 22  ; — circonflexe  palatin  , 

02;  — cléido-mastoïdien , 165;  — 
coecygien , <6$;  — coccygio-ana , 

95 ; — complexes  grand,  134;  — 
complexes  petit,  155;  — constric- 
teur de  l'islhmc  du  gosier,  61.  — 
constricteur  de  l'isthme  de  l'urètre, 

101,  102 constricteur  du  nez, 

34  ; — constricteur  du  pharynx  in- 
férieur , 67  ; — constricteur  du  pha- 
rynx moyen  , 68  ; — constricteur  du 
pharynx  supérieur.  69; — constric- 
teur du  vagin  . 107  ; — coraco-bra- 
rhial ,211;  coraco-cervical , 78;  — 
coraco-huméral  , 21 A ; — coraco- 
hyoïdien  , 77  : — costo-abdominal , 

171; — costo-claviculaire , 173;  — 
costo-coracoïdicn  , 203  ; — costo- 
hyoïdien  , 77  ; — costo -scapulaire  , 

201  ; — couturier , 291  ; — crémas- 
ter  , 108;  — Crico-arvténoîdien  la- 
téral , 88;—  erico-aryténoïdien  pos- 
térieur, 87;  — crico-pliaryngien , 

67  ; — crico-thyro-pharyngicn  , 67  ; 
rrico-thyroïdien  , 87  ; — crotaphite 
58;  — crural,  297;  — cubital  ex- 
terne , 230  ; —cubital  interne  , 237  ; 

— cubito-carpien , 237;  — cubito- 
phalangettien  commun,  21t:  — 
cubito-radial  , 249;  — cubito  sus- 
métacarpien , 230;  — cubito-sus- 
inétacarpicn  du  pouce  , 232  ; — 
eubito-sus-phalangcttlcn  de  l'index , 
233;  — cuhito-sus-phalangettlcn  du 
pouce,  251;—  cubito-sus-phalan- 
gien  du  ponce 

— deltoïde,  200;  — demi-épineux  du 
do»,  137;  — demi-épineux  de  la 
■impie , 138;  — deini-memhrancnx  , 

302  : — demi-tendineux  , 300  ; — 
dentelé  antérieur  grand,  201  ; — 


dentelé  antérieur  petit,  171,  203; 

— postérieur  inférieur,  120  ; — pos- 
térieur supérieur,  119;  - digas- 
triipie  cervical,  132;  — digastrique 
maxillaire , 52  ; — dilatateur  de  la 
conque , 20  ; — dilatateur  de  la  na- 
rine antérieure,  37;  — dilatateur 
de  la  narine  postérieure,  56;—  di- 
latateur du  pharynx  , 71  :—  dorsal 
grand,  114;  — dorsal  long.  127; 

— dorso-coslal  ,119;  — dorso-sus- 
acromien , 1 12; — dorso-traebélien  , 

122;  — droit  du  bas-ventre,  182;  — 
droit  de  la  cuisse  antérieur,  294  ; — 
droit  de  la  cuisse  interne  ,292;  — 
droit  de  l'œil  externe,  29;  — droit 
de  inférieur  l’œil,  28;— droit  de 
l'œil  interne  , 29:  — droit  de  l'a-il 
supérieur,  28;— droit  du  sternum  , 

185;  — droit  de  la  tête  antérieur 
grand , 158  ; — droit  de  la  tête  anté- 
rieur petit , 159;  — droit  de  la  tcle 
latéral,  151  ; — droit  de  la  tête  pos- 
térieur grand  , 150  ; — droit  de  la 
tète  postérieur,  petit 150 

- élévateur  île  l'aile  du  nez  propre. 

57;  — élévateur  de  l'aile  du  nez  et 
de  la  lèvre  supérieure . 53  ; — élé- 
vateur du  bras,  206; — élévateur 
du  coin  de  la  bouche , 15  ; — éléva- 
teur de  la  lèvre  supérieure  propre. 

45  ; — élévateur  du  menton , 51  ; — 
élévateur  de  l'oreille,  17;  — éléva- 
teur de  la  paupière  supérieure , 26  ; 

— élévateur  du  pharynx  interne,  73; 

— élévateur  du  voile  du  palais,  61; 
épicondylo-cubital , 222  ; — épicon- 
dylo-radial  ,231  ; — épicondylo-sus- 
métacarpien  , 226; — épicondylo- 
sus-phalangettien  du  petit  doigt, 

229;  — épicondylo-sus-phalangien 
des  doigts , 227  ; — épineux  du  dos, 

131  ;— épineux  de  la  nuque  139,140; 

— épitrochlo-métacarpien , 238;  — 
épitrochlo-palmaire,  236;  — épilro- 
ciilo-phalangien  commun,  240;  — 
épi trochlo- radial , 239  ;— extenseur 
de  l'avant-bras,  219;  — extenseur 
du  coccyx,  117;  — extenseur  com- 
mun des  doigts , 227  ; — extenseur 
propre  du  doigt  index,  253;  — ex- 
tenseur propre  du  petit  doigt.  229: 

— jextenseur  de  la  jambe,  29.3; — 
extenseur  court  des  orteils  , 327  ; — 
extenseur  long  des  orteils,  309  ; — 
extenseur  propre  du  gros  orteil . 

308  ; — extenseur  du  pied , 311  ; — 
extenseur  du  pouce  court . 233; 
extenseur  du  pouce  long 23 

- du  fascia-lata  , 269;  — fémoro- 
caleanien  , 316;  — fémoro-popilll- 
tibial,  303;  — fessier  grand,  270; 
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— fessier  moyen,  272;  — fessier 
petit , 275  ; — fléchisseur  iln  coc- 
cyx, 160;  — fléchisseur  lin  cubitus, 

218;  — fléchisseur  de  la  cuisse,  280; 

— fléchisseur  des  doigts  profond, 

244  ; — fléchisseur  des  doigts  super- 
ficiel, 240;  — fléchisseur  court  du 
petit  doigt,  237  ; — fléchisseur  com- 
mun court  des  orteils,  528;  — flé- 
chisseur commun  long  des  orteils, 

518;  — fléchisseur  court  du  gros 
orteil,  551  ; — fléchisseur  long  du 
gros  orteil,  522; — fléchisseur  court 
du  petit  orteil,  353;  — fléchisseur 
court  du  pouce,  233  ; — fléchisseur 
long  du  pouce , 248  ; — fléchisseur 

du  radius,  213; — frontal 13 

— génio-glosse,  73;  — gdnio-hyuïdien, 

74;  — génio-hyoïdien  supérieur,  73; 

— glosso-palatin,  64  ; — glosso-pha- 
ryngien,69;  — glosso-staphylin , 

64;  — grêle  interne  de  la  cuisse.  . 292 

— de  l'hélix  grand,  19;  — de  l'hélix 
petit.  19;  — de  Borner,  23;  — 
houppe  du  menton,  31  ; — huméro- 
cubital,  218;  — huméru-siis-méta- 
carpien  , 223  ; — hyoglosse , 79;  — 
hyo-pharyngien,  68  ; — hyo-thyroï- 

dien 83 

— iléo-abdominal,  179;  — iléo-costal, 

186;  — iléo-prétibial,  291;—  iliaco- 
Irochantinien , 281;  — iliaque  ex- 
terne, 273;  — iliaque  interne,  2s  I ; 

— ilio-aponévrosi-fcmoral , 269;  — 
ilio-costal , 1 29  ; — ilio-rotulien,  294  ; 

— Ilio-trochantérien  grand,  272;  — 
ilio-trochantérien  petit,  274  ; — is- 
chio-caverneux, 104;  — ischio-clito- 
ridien,  ib  ; — isrhio-fémoral,  288; 

— ischio  - fémoro-  péronien , 303; 

— ischio-pénien  , 104  ; — ischio- po- 
pliti-tibial , 302  ; — ischio-prélibial, 

300  ; — ischio-sous-trochantérien , 

278  ; — ischio-trochantérien , 277  ; 

— incisif  inférieur,  32;  — incisif 
supérieur,  34;  — jambier  antérieur, 

507  ; — jambier  postérieur 317 

— labial,  38  ; — de  la  langue  longitu- 
dinal inférieur,  83;  — de  la  langue 
longitudinal  supérieur,  82  ; — de  la 
langue  transverse , 83  ; — lombo- 
abdominal,  181;  — lombo-costal , 
120;—  lombo-huméral,  114;— long 

du  cou t57 

— mandilmlaire  externe,  33;  — mas- 
séter,  ih.;  — mastoïdo-génien , 32  ; 

— métacarpo-phalangien  du  pouce, 

236;  — mélatarso-sous-phalaiigien 
du  gros  orteil,  531;  — multifide  du 
rachis,  142; — tnylo-hvoîdien , 73; 

— mylo-pharyngien,  70  ; — myrti- 

forine.  .......  : 34 


— nasal  de  la  lèvre  supérieure,  39;  — 
naso-labial,  ib.;  — nutatenr  externe 
de  la  tête,  163  ; — nntateur  interne 

de  la  tête 163 

— oblique  du  bas- ventre  externe, 
descendant  ou  grand,  174;  — obli- 
que du  bas- ventre  interne,  ascen- 
dant ou  petit , 179;  — oblique  de 
l'œil  grand  ou  supérieur  , 30  ; — 
oblique  de  l'a  il  petit  ou  inférieur, 

32;  — oblique  de  l'oreille,  18;  — 
oblique  de  la  tête  grand  on  infé- 
rieur, 148;  — oblique  de  la  tête 
petit  ou  supérieur  , 149;  — obtura- 
teur externe,  279;  — obturateur 
interne,  276;  — occipital  ,13;  — 
occipito- frontal , ib.;  — occi'pito- 
pharyngien  , 71  ; — omoplat-hyoT- 
dien  , 77  ; — opistothénar  , 130  ; — 
opposant  du  petit  doigt,  237;  — op- 
posant du  pouce,  234;  — orbicu- 
laire  des  lèvres.  38;  — orhiculairc 
des  paupières  externe,  21;  — orbi 
culaire  des  paup:èrcs  interne  , 22  ; 

— orbito-paipébral 26 

— palato-pharyugien  , 64;  — palato- 
staphylin  , 63;  — palmaire  cutané, 

231  ; — palmaire  grand  . 238;  — 
palmaire  grêle  ou  petit,  236;— pean- 
cier,  161;  — peetiné,  283;  — pecto- 
ral grand  , 200;  — pectoral  petit, 

203;  — pédieux,  327;  — perforé  de 
Casserais,  214; — périnéal  antérieur 
et  postérieur,  100;  — péristaphylin 
externe, 62;— péristaphylin  interne, 

61  ; — périnéo-phalangieu  du  pouce, 

322;  — péronéo  sous-métatarsien  , 

523  ; — péronéo  sous- tarsien,  324  ; 

— péronéo  sus-phalangeltien  com- 
mun, 309  ; — péronéo-sus-phalan- 
gettien  du  gros  orteil,  308;—  péro- 
nier antérieur,  310;  — péronier  la- 
téral court , 323  ; — péronier  la- 
téral long, 323;— péronier  troisième, 

510;  — pétro-salpingo-staphy!in,6l; 

— pétro-slaphylin,  ib.;— pharyngo- 
palatin,  64;  — du  pharynx  impair, 

71  ; — pisi-phanlangien,  236;  — 
plantaire  grêle,  316;  — poplité,  303; 

— prédorso-atloîdien (37 

— prélomho-pubieii,284;— prélombo- 
trochantinien,  280;  — pronatcur 
rond,  239;  — protracteur  de  l'o- 
reille , 18  ; — psoas  grand,  280  ; — 
psoas  petit,  284;  — ptérygo-pharyn- 
gien ,70; — ptéry go-maxi flaire  grand , 

38;  — ptérygo-maxillaire  petit, 

39  ; - ptérygo-salpingo-staphylin  , 

62;  — plérygo- staphylin,  ib.;  — 
ptérygoïdien  externe  ou  petit,  39;— 
ptérygoïdien  interne  ou  grand,  5g- 

— pubio-fémoral , 286;  — pubio- 
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sous-ombilical , 185;  — pyramidal 
de  l'abdomen,  185;  — pyramidal  de 
la  face,  43;  — pyrifurme 273 

— radial  externe  court  ou  second  , 

•226  ; — radial  externe  long  ou  pre- 
mier , 223  ; — radial  interne  ou  an- 
térieur, 23g;  — radio-phalaugettien 
du  pouce,  248; — reieveur  de  l'anus, 

93;  — rhomboïde  grand,  (18;  — 
rhomboïde  petit,  ib.;  — rieur  de 
Santorini,  48;  — rond  grand  , 211  ; 

— rond  petit 210 

— du  sac  lacrymal,  23;— sacro-coccy- 
gien  antérieur,  160;  — sacro-coccy- 
gien  postérieur,  147;  — sacro-fé- 
moral, 270;—  sacro-lombaire,  129: 

— sacru-  trocbanlérien , 273;  — sal- 
piugo- pharyngien  , 72;  — scalène 
antérieur,  132  ; — scalène  moyen  , 
133;—  scalène  postérieur,  134;  — 
scapulo-huméro -olécranien  , 219  ; 

— scapulo-hyoïilien,  77;  — scapulo- 
radial,  213;  — soléaire  , 314  ; — 
sourcilier,  23;  sous-acromio-humé- 
ral , 206  ; — sous-auconé,  222;  — 
sous-clavier,  173;  — sous-crural, 

300;  — sous-épineux  , 209  ; — sous- 
maxillo-labial , 49;  — sous-pubio- 
coccygien,  93;  — sous-pubio-fémo- 
ral  , 287  ; — sous-pubio-prétibial , 

292;  — sous-pubio-trochantérien 
externe,  279;  — sous-pubio-trochan- 
térieu  interne,  276;  — sous-scapu- 
laire, 212;  — sous-scapulo-trochi- 
nieu  , ib.;  — spléllius  du  cou  , 122; 

— spléuius  de  la  léte,  121  ; — 
sphéno- pharyngien  , 78:  — sphéno- 
salpingo-staphylin,  62;  — sphincter 
de  l'anus,  95;  — sphincter  de  la  hou- 
che,  38;  — sternal  droit,  164;  — 
sterno-cléido-mastoïdien,  162;  — 
sterno-costal.  171;  — steruo-humé- 
ral,  200;  — sleruo-hyoldien,  78;  — 
sterno-mastoïdien,  163;  — sterno- 
pubien,  182;  — steruo-tbyroïdien , 

83;  — stylo-glosse , 81  ; — stylo- 
hyoïdien,  80;—  stylo-pharyngien  , 

71;  — supinateur  court,  231;  — 
supinateur  long,  224;— sus-épineux, 

209;  — sus-maxiito-labial  grand,  43; 

— sus-maxillo-labial  moyen,  45;  — 

sus-maxillo-labial  petit,  f>5,  46;  — 
sus-inaxillo-nasal , 34  ; — sus-pubio- 
fémoral,  283;  — sus-scapulo-trochl- 
térien  grand , 209  ; — sus-scapulo- 
trochitéricu  petit,  ib.; — sus-scapulo- 
trocbilérieu  plus  petit,  210;  — syu- 
desmo-pharyngieu 68 

— tarso-sous-phalangieu  du  gros  or- 
teil , 331  ; — tarso-sous-phalangien 
du  petit  orteil, 335;  — temporal,  36; 

— tcmporo-auriculaire,  17;  — tcm- 


poro-maxillaire,  36;  — lenseur  du 
cartilage  tarse,  23;  — tenseurdu 
voile  du  palais,  62;  — thoraehiquc, 

164;  — thoraco-facial,  161  ; — thyro- 
aryténoïdien  inférieur,  89  , 90;  — 
tbyro-aryténcïdien  moyen  , 90  ; — 
tbyro-aryténoïdien  oblique,  92;  — 
Ihyro-aryténoïdien  supérieur,  90; 

— thyro-crico  aryténoïdien,  89;  — 
thyro-épiglottique , 92;  — tbyro- 
hyoldieu,  85;  - thyroïdien  .86;  — 
thyro- palatin,  64;  — Ihyro-pharyn- 
gien  , 67  ; — tibial  anlérieur , 307  ; 

— tibial  postérieur  , 317  ; — tibio- 
calcanien  , 314  ; — tibio-phalanget- 
tien  commun,  318;— tibio-soustar- 
sien,  317;  — tibio-sus-tarsieu,  307; 

— trachélo-mastoïdien,133; — tra- 
chélo-occipital,  134;  — tracbélo-sca- 
pulaire,  (23;  — trachélo-sous-occi- 
pital  grand  , 138  ; — tracbélo-sous- 
occipilal  petit,  139  ; — du  tragus  , 

19;—  transversaire  cervical,  136;  — 
transversal  du  nez,  34;  — transverse 
du  bas-ventre, ,181;  — transverse  de 
la  mâchoire  inférieure,  73;— trans- 
verse du  menton,  50;  — transverse 
de  l'oreille , 20  ; — trapèze , 1 12  ; — 
triangulaire  des  lèvres,  49;  — trian- 
gulaire du  nez,  34  ; — triangulaire 
du  sternum,  171;  — triceps  brachial, 
219;— triceps  sural 312 

— vaste  externe,  293;  — vaste  in- 


terne, 296;  — vésical 104 

— zygomatique  grand , 46  ; — zygo- 
matique petit,  47;  — zygoraalo-au- 
riculaire,  18;  — zygomato-labial 
grand,  46;  — zygomato-labial  petit, 

47;  zygomato-maxillaire 33 

Muscles  abaisseursde  ta  tête  , 163;  — 
anconés,2l9;  — auriculaires  posté- 
rieurs, 17;— de  l'avant-bras,  223;  — 

— du  bras 213 


— coslo-trachélieus,  132; — papillaires 
du  cœur,  336;  — de  la  région  coxale, 

268;  — du  crâne,  13;  — de  la  cuisse.  290 

— dentelés  postérieurs,  119;  — dorso- 

scapulaires 118 

— élévateurs  des  eûtes,  155;—  élé- 
vateurs de  l'épaule.  . 199 

— de  la  face 37 

— gastroenémiens 312 

— de  l'hyoïde 73 

— intercostaux  externes  , 168  ; — in- 
tercostaux internes  , 169  ;—  inter- 
épineux, 144;  — interosseux  exter- 
nes de  la  main,  238;  — interosseux 
internes  de  la  main.  239;—  interos- 
seux externes  du  pied,  333;  — inler- 
osseux  internes  du  pied,  356;  — lu- 
tertransversaircs  du  rou.  143;  — in- 
terlransvcrsalres  du  dos,  146;—, 
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intertransversaires  des  lombes.  . . 

— de  la  jambe,  306;  — jumeaux  de  la 
cuisse,  277;  — jumeaux  de  la  jambe. 

— de  la  langue,  73;  — du  larynx  ex- 
trinsèques, 84;  — du  larynx  intrin- 
sèques , 86  ; — lombrieaux  de  la 
main  , 232;  — lombrieaux  du  pied. 

— île  la  mâchoire  inférieure  , 32  ; — 

de  la  main 

— mastoïdo-auriculaires , t7;  — du 

membre  inférieur,  268;  — méta-' 
carpo-phalangiens  latéraux 

— du  nez 

— de  l'œil,  des  téguments,  21  ; — de 

l'œil, droits, 27;  —de  l'œil,  obliques, 
30; — olécraniens.  219;  — de  l'oreille, 
extrinsèques,  16  ; — de  l'oreille,  in- 
trinsèques, 18;  —de  l'oreille,  rélrac- 
teurs,  17;  — des  organes  génito- 
urinaires 

— palmi-phalangiens,  232;  — du  pé- 

rinée, transverses , 99  ; — du  pha- 
rynx, 66;  — du  pied,  327;  — plan  ti- 
sous-plialaugieus 

— rhomboïdes , H 7 ; — rotateurs  du 

dos 

— scalènes,132;  — sous-costaux,  170; 

spléuius 

— surcostaux  courts,  133;  — surcos- 
taux longs 

— de  la  tète,  droits  antérieurs , 138  ; 

— de  la  tête,  droits  postérieurs , 

130;  — de  la  tête,  obliques,  148  ; — 
du  tronc,  à la  face  dorsale 

— du  voile  du  palais 

Musculi  adductores  auguli  oris,  41:  — . 

anconæi,  219;  — auriculæ  retrahen- 
tes,  17;  — capitis  notatores,  163; 

— capitis  obliqui,  148;  — capitis 
recti  antici , 138  ; — capitis  recti 
postici , 130  ; — cordis  papillares  , 
336;  — costarum  levatores  brèves, 
133  ; — costarum  levatores  lougi , 
136;  — cruris  gemelli  s.  gemini , 
278;  — infracostales,  170;  — inter- 
accessorii,  147; — articulares  lumbo- 
rum,  147 , — intercostales  externi, 
168;  — intercostales  interni,  169; 
interobliqui,  147  ; — interossei  ma- 
nus  externi,  238;  — interossei  ma- 
nus  interni,  260;  — interossei  pedis 
externi,  333;  — interossei  pedis  in- 
terni , 336;  — interspinales,  144; 

— interspinales  supranumerarii, 
140;  — intertransversarii  cervicis, 
143,  — intertransversariidorsi,  146; 

— intertransversarii  lumborum  , 
147;  — lumbricales  matius  , 232; 

— lumbricales  pedis  , 329  ; — nculi 
obliqui,  30;  — oculi  recti,  27;  — pe- 
rinæi,  99;  — perinæi  transversi,  99; 

— rliomboidei  , 118  ; — rotatores 
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111 

61 


dorsi,  148;  — scaleni,  132;— serra  ti 
interni,  171;  — serrati  postici,  119; 
splenii,  121;  — subcostales,  170;  — 

supracostales 

Musculus  abdominis  obliquusexternus 
s.  descendens ,174;  —abdominis  ob- 
liquus  internus,  179; — abdominis 
rectus,  182;  — abdominis  transver- 
sus,  181  ; — aceelerator  spermatis  , 
s.  urinæ  ; 103:  — accessorius  ,319; 

— adductor  feinoris  brevis,  287;  — 
adductor  femoris  longus,  286;  — ad- 
ductor femoris  magnus,  288:  — ad- 
ductor ossis  metacarpi  digiti  maxi- 
mi,  237;  — alæ  nasi  depressor,  34  ; 

— alæ  nasi  levator  proprius,  37;  — 
alæ  nasi  labiique  superioris  levator, 
43;  — amatorius  , 50  ; — anconæus 
externus,  221,  — anconæus  inter- 
nus, 220;  — anconæus  longus,  219; 
—anconæus  parvus.  222  ; — auguli 
oris  depressor,  49;— angulioris  leva- 
tor, 46  ; — auguli  scapulæ  levator, 
123;  — ani  levator,  93;  — aniscalp- 
tor  s.  anitersor,  117,  212;  — anti- 
tragicus,  19;  — ary-epiglottidæus, 
92;—  arytænoidcus  transversus,  89; 

— auriculæanterior,18;—  auriculæ 

attolleus,  17  ; — auriculæ  levator, 
17;  — auriculæ  obliquus,  18;  — au- 
riculæ protrahens,  18;  — auriculæ 
superior,  17;  — auriculæ  transver- 
sus, 20;  — auriculæ  majoris  inclsu- 
ræ,  20;  — azygos  pharyngis,  71;  — 
azygos  uvulæ 

— basio-cerato-chondroglossus , 79  ; 

— basio-glossus,  79  ; — bibitorius  , 

50;  — biceps brachii,  213;  — biceps 
femoris,  505; — brachialis  externus, 
219;  — brachialis  internus,  218;  — 
brachio-radialis,  220;  — buccinator, 
42;—  Lucco-pharyngeus,  7o;  - bul- 
bo-cavernosus 

— caninus,  46,  — capitis  nutator  an- 
ticus,  163  ; — capitis  nutalor  exter- 
nus, 163;— capitis  obliquus  inferlor, 

1 48;— capitis  obliquus  superior,  1 49; 

— capitis  rectus anticus  major,  1 38; 
— capitis  rectus  anticus  minor,  139  ; 

— capitis  rectus  lateralis,  131;  — 

capitis  rectus  posticus  major  et  mi- 
nor, 130;  — carpi  extensor  ulnaris, 
230  -,  — carpi  flexor  ulnaris , 239  ; 
cephalo-pharyngeus , ; — cerato- 

glossus , 79  ; — cerato-pharyngeus, 
68  ; — cervicalis  descendens , 140  ; 

— cervicis  biventer,  132;  — cervi- 
cis semispinalis,  138;  — cervicis  spi- 
nalis,  138,  140;  — cervicis  transver- 
sale, 136;  — chondro.glossus , 79; 

— choudro-pharyngeus,  68;  — cilia- 
ris,  22;  — cleido-mastoideus,  165; 


133 


63 


103 
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— ditoridls s.  peuis  errctur,  loi;— 
coccygeus,  160;  — coecygis  curva- 
lor,  160;  — coccygis  cxtensor,  117; 

— colli  latissiinns,  161;  — colli  Ion- 
gus,  137;  — colli  subcutaneiis,  lut  : 

— complexus , 134;  — coinplexus 
parvus,  135;— conclu  dilaiator,  20; 

— cocaco-brachialis,  2 lt;  — coraco- 
byoldcus,  77;  — coraco-radialis,216; 
corrugator  supcrcilii,  23;  — coslo- 
hyoideus,  77;  — constrictor  cunni, 

1 07  ; — cremaster  , 1 08  ; — crico- 
arytænoideus  laleralis,  88;  — crico- 
arytænoidus  poslerior,  87; — crico- 
pharyngeus , 67;  — crico-thyreoi- 
deus,  87;  — crotaphitus,  36;  — cru- 
ralis,  297;  — cruris  extcnsor  cxter- 
nus,  293;  — cruris  cxtensor  inter- 
nus, 296;  — cruris  flexor  externus, 

303;  — cruris  gemeilus,  278;  — 
culiili  cxtensor  , 219;  — cucullaris.  1 12 

— deltoideus,  266;  — digastricus,  32: 

— digiti  miniini  aliductor , 236  ; — 
digiti  miniini  exteusor,  229  ; - di- 
giti minimi  flexor  brevis.  237;  — 
digiti  miniini  oppouens,  257;  — di- 
giti quinti  pedis  aliductor  , 333  ; — 
digiti  quinti  pedis  llexor  brevis,  533; 

— digilorum  pedis  cxtensor  brevis, 

327;  — digitorum  exteusor  commu- 
nis,  227;  - digitorum  llexor  perfo- 
rans,  214;  — digitorum  llexor  per- 
foratus,  240  ; — digitorum  pedis 
cxtensor  brevis,  527;  — digitorum 
pedis  cxtensor  communis  s.  longus, 

509; — digitorum  pedis  llexor  brevis, 

528  ; — dorsi  exteusor  communis  , 

130;  — dorsi  latissimus,  114;  — dorsi 
longissimus,  127;  — dorsi  semi-spi- 
iialis,  137  ; — dorsi  spinalis 131 

— ejaculator  seminis  s.  urinæ,  103; 

— epicrauius,  13;  — épigloltidis 

rellcctor • 01 

— fasciæ  latæ  tensor,  269;—  fas- 
cialis,  ib  ; — femoris  flexor,  280; 

— femoris  quadratus,  278; — fron- 

lalis ; l,> 

— gaslro-encinius , 312;  — genio- 
glossus , 73  ; — genio-hyoideus,  7 i ; 

— gcnlo-hyoidens  superior,  73;  — 
genu  articularis , 300;  glcno- 
radialis , 216;  — glosso-palalinus, 

61;  — glosso-pbaryngcus , 69;  — 
glosso-slapbyliuus  , 04  ; — glutæus 
maximus , 270 : — glutæus  médius, 

272:  — glutæus  miuimus,  274;  — 
gracillimus,  31  ; — gracills.  • • • • 202 

— Iiallucis  aliductor,  550;  — liallucis 
adductor.  351  ; — liallucis  exteusor 
longus,  508;  — liallucis  cxtensor 
brevis,  331  ;— hallucis  flexor  lon- 
gus , 522;—  hclicis  major  cl  inluor, 

19;  — bippiCUS,  307;  — Horncri, 


23;—  liuilieri  attollcns,  206;  — 
bumilis,  30;  — hyo-glossus,  79;  — 
hyo-pharyngeus , 68;  — hyo-thy- 
roideus,  83  ; — hvpero-pliaryngcus  63 

— iliacus  externus,  273;  — iliacus 

internus 281 

— ilio-costalis,  129;  — incisivus  infe- 
rior,  32; — incisivus  superior,  34; 

— incisorius,  45;—  indicator  s. 
i nd  ica  tori  us,  235  ; — ind  icis  exteusor, 

233;  — inilignabundus  s.  indlgna- 
torius,  30;  — infraspinatus,  209; 
iscbio-cavernosns , 104;  — ischio- 
cavernosus  urethræ,  107  ;—  isthmi 
faucium  constrictor,  64  ; — labialis, 

38;  - laliii  inferioris  corrugator, 

39;  - laliii  inferioris  depressor,  30; 

— laliii  inferioris  protrusor,  39;  — 
laliii  superioris  levntor,  43  ; — labio- 
rum  constrictor,  38  ; — lacrymalis, 

22;  — linguæ  expulsor,  76 ; — lin- 
gualis,  82,  83;  — lombaris  inter- 
nus, 280;  — lumbormn  quadratus.  186 

— mandibulæ  transversus,  73;  — 
mandilmlaris  externus,  53;  — inas- 
seter,  33;  — maxillæ  inferioris 
anomalus , 44  ; — maxillæ  inferioris 
Inventer,  32;  — menti  anomalus, 
32;— menti  levator,  31  ; — menti 
quadratus,  50:—  menti  transversus, 

50  ;— multifidus  spinæ,  142  ;— mvlo- 
hyoïdcus,7S;  — mylo-pharyngeus.  70 

— narium  compresser,  34;  — narium 
conipressor  minor,  53;  — narium 
depressor,  56;  — narium  diiatator, 

54 , 56 , 57;  — nariuni  laleralis.  35  ; 

— nasalis  labii  superioris,  39;  — 
nasi  transversus, 31  ; — nauticus  . 517 

— obturator  externus  , 279;—  oblu- 
rator  intérims,  276:— occipitalis,  15; 

— occipitalis  teres  s.  minor,  13;  — 
occipilo-frontalis,  13;  — oculi-olili- 
quus  major,  30;  — oculi  obliipius 
minor,  32;  — oculi  reclus  externus, 

29;  — oculi  rectus  inferior,  28;  — 
omo-hyoideus,  77;  — orbicularis 
oris,  38;  — orbicularis  palpebra- 
rum,  21,  22 ; — orbitalls,  21;  — 
osculatorius 38 

— palali  circumllexus,  62;  — palati 
molli  levator,  61  ; — palati  tensor, 

62;  — palato-pbaryngeus , 63;  — 
palmaris  brevis,  231  ; — pal  maris 
longus , 236  ; — palmaris  magnus , 

238  ; — palpebrae  attollcns , 26  ; — 
palpebræ  superioris  levator,  26;  — 
pathetlcus,  52;  — paticniiæ.  124 ; 

— pecllnalis  s.  pcctinæus , 283  ; — 
pcctoralis  major,  200;  — pectoral!» 
minor,  203;  — pedis  exteusor,  312; 

— pedis  Iransvasus,  332;  — pénis 
levator,  107;  — pcrina'i  anlicus  cl 
posticus,  99;  — perinæus  anterior 
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et  posterior,  100 524 

- peroneus  brevis,  525  ; — peroneus 
longus peroneus  tertius,  540; — pe- 
trosalpingo-staphylirius,  62  ; — pha- 
ryngis constrictor  médius,  68;  — 
pharygis  constrictor  inferior,67  ;— 
pharyngis  conslrictor  superior,  69; 
pharyngis  dilatator.  71  ;— pliaryngis 
levalor  internus,  72;  — pharyngo- 
palatinus,  64; — pinnarum  dila- 
tator proprius,  56:—  plan  taris  , 

516;  — platysmamyoides,  461  ; — 
pollicis  abductor  brevis , 253;— pol- 
lius  adductor  longus , 252;— pollicis 
adductor,  256;  — pollicis  extensor 
brevis , 255  ; — pollicis  extensor 
longus,  254  ; — pollicis  flexor  brevis, 

255  ; — pollicis  flexor  longus  , 248; 

— pollicis  opponeus,  254  ; — popli- 
teus,  305  ; — procerus , 14  ; — pro- 
nator  quadratus  , 249;  — pronator 
teres,  239; — prostator  adductor, 

196;  — prostatæ  'compresser,  101  ; 

— psoas  major,  280  ;— psoas  minor, 

284  ; — pterygoideus  externus,  59  ; 

— pterygoideus  internus,  58  ;— pte- 
rygo-pharyngeus,  70  ; — pubo-ca- 
vernosus,  107;  — pyramidalis,  43; 

— pyramidalis  abdominis,  43;  — 

pyriformis 275 

-radialis  extensor  brevis,  226;  — 

radialis  extensor  longus,  225  ; — ra- 
dialis externus  brevis,  226;  — ra- 
dialis externus  longus , 225  ; — ra- 
dialis internas  s.  anterior,  258;  — 
radii  flexor,  215;  — reclus  femoris, 

294;  — reclus  internus,  292;  — 
rhomboideus , 44  ; — rhomboideus 
major  et  minor,  118;  — risorius-  . 48 

— sacci  lacrymalis , 23  ; — sacro- 
eoceygeus  anticus,  166;—  sacro- 
coccygeus  posticus,  147;  — sacro- 
lumbaris,  129;  — sacro-spinalis, 

130; — salpingo-pharyngeus,  72; 

— sartorius , 29  ;—  scalenus  anticus, 

152;  — scalenus  lateralis,  454;  — 
scalenus  médius,  153:  — scalenus 
postions,  154;  — scapulæ  levator, 

123  ; — semi-membranosus , 302  ; — 
semi  - tendinosus , 500  ; — serratus 
anticus  major,  204  ; — serratus  an- 
ticus minor,  203  ; — serratus  pos- 
ticus inferior,  120  ; — serratus  pos- 
ticus superior,  119;  — soleus,  314  ; 

— spheno-pharyngeus,  70;  — 
sphincter  ani , 95  ; — sphincter  oris, 

38;  — sphincter  oculi  s.  palpebra- 
rum  , 21  ; — splenius  capitis  , 121  ; 

— splenius  colli , 122  ; — sternalis 
brutorum  , 164;  — sternalis  reclus, 

164,  185;— sterni  triangularis,  471  ; 

— sterno-abdominalis,  471  ; — 
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slerno-cleido-mastoideus,  162;  — 
sterno-costalis,  171 , 200;  — sterno- 
hyoideus , 78  ; — sterno-mastoideus, 
163;—  sterno-lhyroideus,  83;  — 
slylo-glossus , 81  ;—  stylo-hyoideus, 

80;  — stylo-pharyngeus,  71  ; — 
subanconæus  , 222;  — [ subclavius, 

173;  - subcruralis , 300;—  sublimis, 

50;  — subscapularis,  212;  — super- 
cilii , 23 ; — supinator  brevis,  231; 

— supinator  longus , 224  ; — super- 

bus,  50;  — supraspinalis,  140;  — 
supraspinatus , 209;  — suræ  ge- 
mellus,  512;—  syndesmo-pharyn- 
geus . ns 

Musculus  tarsi  tensor,  23;—  tempora- 
lis,  56; — teres  major  et  minor,  2tl  ; 

— thoracicus  , 164  ; — thyreoideus , 

86;— thyreo-palatinus , 64; — thyro- 
arytænoideus,  89;—  thyro-epiglot- 
tidæus  major,  92; — thyro-epiglot- 
tidæus  minor,  87  ; — thyro-pha- 
ryngeus,  67;  — tibialis  anticus, 

507  ; — tibialis  posticus,  317; 

— trachelo-mastoïdeus,  135;  — 
tragicus,  19;  — trapezius,  112; 

— triangularis  oris,  49;  — triceps 
brachii,  219:  — triceps  suræ  , 542; 

— trochlearis 51 

— ulnaris  externus  , 230  ; — ulnaris 
internus , 237  ; — urethræ  constric- 
tor,  402; — urethræ  retractor,  107  ; 

— uvulæ 03 

— vastus  externus , 295  ; — vastus  in- 

ternus, 296;  — vesicalis,  104;  — 
vesicæ  dupressor 4 04 

— zvgomaticus  major,  46;  — zygo- 

maticus  minor 47 


Mvolosie 1 

N 

Nodnli  Morgagnii  .... 

O 

Oreillettes  du  cœur . . . . 

Origine  des  muscles  . . . 

Ossa  episternalia  s.  supersternalia , 

1 63  ; — sesamoidea  . . 

P 

Péricarde 

Plexus  lymphatique  cœliaque,  668;  — 
hypogastrique , 666  ; — iliaque  ex- 
terne, ib.;— jugulaire  externe  , 569; 

— jugulaire  interne,  660;  — lom- 
baire, 668  ; — sacré 667 

Plexus  lymphaticus  creliacus  , 668  ; 
hypogastricus,  666;  — iliacus  exter- 
nus, ib  ; — jugutaris  externus,  559; 

— jugularis  internus,  660;  — lum- 


baris,  668,  — sacralis 667 

Plexus  lymphatiques  gastriques  ...  670 

44 


6 y ü 
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Plexus  lympliatici  gastricl ib. 

Plexus  veineux  du  cou  antérieur,  623; 

— du  cou  postérieur  , 62-4  ; — hé- 
morrhoïd»!,  639:—  honteux,  678;— 
lingual,  611;  — pampiniforme,  643; 

— dorsal  du  pied,  634;  —plantaire, 
ib.;  - ptérygoldien,  610;  — sacré, 

623  , 639;  — spermatique  , 643  ; — 
tons!  lia  ire  , 607  ; — utérin  , 63J;  — 

— vaginal ib. 

Plexus  venosus  colli  anterior,  623;  — 
colli  posterior,  624;  — hæmorrlioi- 
dalis,  639  ; — pamplniformis  , 643  ; 

— dorsalis  pedis,  634;  — plantaris, 
pedis,  ib.  ; — ptcrygoideus,  610  — 
pudendalis  , 638  ; — sacralis  , 623  , 

639;  — spermaticus,  643;  — tonsil- 
laris,  607;  — uteriuus,  639;  — vagi- 
nal»  ib’ 

Plexus  veineux,  380;  — rachidiens 
externes  antérieurs,  623;  — posté- 
rieurs, 624;  — rachidiens  internes 
antérieurs  , 623  ; — postérieurs..  . 624 
Plexus  venosi  spinales  externi , 624  ; 


— interni 623 

Pli  de  Douglas 180,  184 

Point  fixe  des  muscles , 2 ; — mobile.  2 
Poulie  du  muscle  grand  oblique  de 
l'œil 31 


Poulies 9 

Pressoir  d'Hérophile 593 


Processus  falciformis  axillaris  ....  263 


Q 

Queue  des  muscles 3,  6 

R 

Reeeptaculum  , 397  ; — chyli  s.  Pcc- 


quclii 673 

Rete  articulare  genu,  364;  — car- 
peum,  483;  — cubitale,  489;  — nial- 
leolare  externum,  373;  — tnallco- 

lare  interuum 573 

Retiuacula 7 


circulaire  du  trou  occipital,  602;  — 
de  la  veine  jugulaire,  602;  — de  la 

veine  porte 653 

Sinus  alæ  parvæ,597;  — basilaris,  601; 

— cavernosus,  607;  — circularis  fo- 
raminis  occipitalis,  342;  — circula- 
ris inferior,  399;  — circularis  Rid- 
leii , 600  ; — coluinna  vertebralis  , 

623  ; — ellipticus,  600  ; — falcifor- 
mis, 391;  — lateralis,  593;  — longi- 
tudinal» inferior  , 592  ; — longitu- 
dinal» snperior,  391  ; — occipitalis 
anterior  et  posterior,  601  ; — obli- 
quus,  592;  — opbthalmicus,  598;  — 
perpendieularis  , 392  ; — petrosus 
inferior  et  superior  , 600;  — quar- 
tus,  592:  — reclus,  ib.  ; — spheno- 
parietalis.  597  ; — tentorii  lateralis, 

600; — tentorii  médius,  592;— trans- 
versus,  593:  — triaugularis,  591;  — 
Valsalæ.  380;  — venæ  portarum.  . 653 
Specülum  Helmoutii 187 

T 


Tendon  d'Achille 312 

Tendons  

Tête  des  muscles 

Thénar 

Torcular  Herophili 

Trabeculæ  carneæ  cordis 

Truncus  lymphaticus  abdominalis  , 
674;  — broncho-mediastinus,  671;— 
cœliacus,  670;  dexter  s.  minor,  676; 
— intestinalis  . 670  ; — jugnlaris  , 
661;  — lumbalis  dexter  et  sinisler. 
674;  — lumbal  is  , 668  ; — sinister, 

674;  — subclavius 

Trigonum  cervicale 

Tripns  Halleri 

Ttrochlea  oculi 

Ttrochleæ 

Ttrou  ovale  du  cœur 

T tubercule  de  Lower 


315 

3 

5 

251 

595 

336 


663 

166 

307 

31 

9 

362 

563 


V. 


S 


Saccus  lacteus 675 

Seplum  atriorum  cordis 358 

Sinus  caverneux  . 397  ; — circulaire 


de  Ridley,  600;  — de  la  colonne 
vertébrale,  623;  — coronaire,  600; 
droit,  392;—  longitudinal  inférieur, 
592;  — longitudinal  supérieur,  591; 
— occipital  antérieur  et  postérieur, 
601  ; — ophlhalmique  , 598  ; — 
pétrcux  inférieur  et  supérieur  , 
600;  — sigmoïde,  695  ; — spliéno- 
pariétal  , 597  ; — postérieur  de  la 
'ente.  395  ; — transverse,  ils  ; — 


Vaginæ  fibrosæ  tend  inuni , 7 ; — mu  - 


cosæ  s.  synoviales * 

Vaisseaux  chylifères  ou  lactés 669 

Valvula  milralis,  376;  — triglochis. . 372 

Valvule  d'Eustache,  361  ; — de  The- 
besius  , 362; — du  trou  ovale  du 

cœur . 364 

Vasa  chylifera  s lactea 669 


Vcna  adsccudcns , 394  ; — angularis, 

604  ; — anouynia,  622  ; — arleriosa , 

387 ; — auricularis  posterior  infe- 
rior. 610;  — auricularis  profuudus, 

609  ; — axillaris,  618  ; — azygos, 628, 

631  ; — azygos  siulstra  s.  parva . . . 629 
Vcna  basilaris , .594  ; — basilica  , 613  ; 


691 
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bronchialis  Jexlra 612 

Vena  cava  inferior , 653,  640  ; — cava 
superior,  588  ; — ceplialica  cominu- 
nis,  6 H ; — ceplialica  externa , 603  ; 

— ceplialica  interna  , 588,  602  ; — 
ceplialica  pollicis  , 613;  — cerebri 
interna  s.  magna 592 

— cerebralis,  602  j — cervicalis  pro- 
funda  , 625  ; — choroidea  , 593  ; — 
circumflexa  ilium,  657;  — colica 
dextra,  652 ; — colica  media,  ib.  ; — 
colica  sinistra , ib.;  — colli  cntanea 
anterior  et  inferior,  621  ; — colli 
cutanea  posterior,  620;—  colli  me- 
diana  , 821  ; — colli  superficialis  in- 
ferior, ib.;  — colli  transversale , 

619:  — cordis  magna,  media  et  ini- 
nor  s.  posterior,  587  ; — corporis 
striati,  593 ; — cruralis,  637  ; — cys- 

lica 653 

— diploetica  fronlalis,  occipitalis  et 

temporalis S90 

— epigastrica , 637  ; — ethmoidalis  . . 598 

— facialis  anterior  s.  interna,  604  ; — 

facialis  communis,  603;—  facialis 
posterior  s.  externa,  607;  — facialis 
profunda,  606  ; — femoralis,  637  ; — 
fos8æSylvii 599 

— Galeni,  587,  593  ; — gastrica  dextra 
inferior,  652;  — gastrica  sinistra  in- 
ferior, 651  ; — gastrica  superior, 

653  ; — gastro-collica , 652  ; — gas- 
tro-epiploica  dextra,  ib.;  — gastro- 
epiploica  sinistra,  651  ; — glubea  . . 639 

— liæmorrhoidalis  superior,  653  ; — 

demi-azygos,  629;  — hypogastrica  . 637 

— iliaca  communis , 659;  — iliaca  ex- 
terna, 633;  — iliaca  interna,  637  ; — 
ileo-colica  , 652;  — ileo-lumbaris , 


639;  — innôininata,  622;  — inter- 
eostalis  superior,  627  ; — ischiatica  . 
— jugularis  communis,  622;  — jugu- 
laris  externa  , 619;  — jugularis  ex- 
terna anterior,  621  ; — jugularis  ex- 
terna posterior,  620;  — jugularis 

interna 

labialis  media,  606; — lacrymalis, 
599  ; - laryngea  ,611;-  lienalis , 
651  ;-üngualis,  610;  _ lumbaris 
adscendens 


— mammaria  interna,  626  ; — maxilla- 
ris  interna,  609  ; — maxillaris  in- 
terna anterior,  606  ; — mediaua,6l6; 

— mediana  basilica  et  ceplialica, 617- 

— mesenterica  inferior,  652  ; — me- 

scntcrica  superior 

— obturatoria  , 639;—  omphalo  -me- 
sentenca,  652; -ophthalmica,  598  • 

— ophtbalmica  inferior 

— palatina,  607 ; — pénis  dorsalis, 638  • 

pharyngea,  603;  — pharyngea 
inferior,  611;  — poplitea,  656;  — 


658 


611 


644 

651 

599 


portarnm,  650;  — pudenda 658 

Vena  radialis  cutanea,  614  ; — rellexa , 

593  ; — retinæ  centralis 599 

— sacralis  media , 640  ; — salvatella  , 
615;—  saphena  magna  s.  interna, 

634  ; — saphena  parva  s.  externa  , 

655;  — scapulæ  transversa  , 619  ; — 
sine  pari , 638  ; — splenica , 631  ; — 
subclavia  , 612,  618;—  submentalis, 

607: — supra-orbitalis 605 

— thyreoidea  ima,  625  ; — tbyreoidea 
media,  612  ; — thyreoidea  superior.  61 1 

— ulnaris  cutanea,  615  ; — umbilicalls  647 

— velata  , 593  ; — vertebralis , 623  ; — 
vertebralis  externa  s.  superficialis  . 625 

Venæ  alares,  605;  — alveolares  inl'e- 
riores  , 610  ; — atrabilariæ  , 647  ; — 
auriculares  anteriores,  609  ; — basi- 
vertébrales, 624;  — brachiales,  617; 

— capsulares,  647  ; — cerebelli  in- 
feriores, 596  ; — cerebel li  superiores 
latérales, ib.  ; — cerebell i stiperiores 
mediæ,  594  ; — cerebri  posteriores  , 
inferiores,  ib.;  — cerebri  superiores, 

591  ; — ciliares,  598;  — colicæsinis- 
træ,  653:  — cordis  coronariæ,  586  ; 

— cordis  parvæ  et  ininimæ,  586  ; — 
corporis  callosi  anteriores  inferio- 
res, 593  ; — corporis  callosi  poste- 
riores inferiores  , 594  ; — corporis 
callosi  posteriores  superiores,  592; 

— diphragmaticæ  superiores , 636  ; 

— diploelicæ  , 390;  — emulgentes. 

646  ; — faciei  transversæ  , 609  ; — 
frontales,  603;  — gastricæ  brèves  , 

651  ; — glandulosæ,  607  ; — hepa- 
tieæ , 649  ; — intercostales  dextræ  , 

631  ; — interosseæ  superficiales.613  ; 

— intestinales,  632;—  labiales  infe- 
riores et  superiores,  606  ; — lumba- 
res  , 644  ; — massetericæ  , 607  ; — 

— médiastinales,  627  ; — meningeæ 
mediæ,  609;  — metacarpeæ,613 ; — 
nasales  , dorsales  et  latérales , 605  ; 

— œsopliageæ , 632;  — palatinæ , 

610  ; — palpébrales  inferiores,  606  ; 

— palpébrales  superiores , 605  ; — 
pancreaticæ,  631;  — pancreatico- 
duodenales,  632  ; — parotideæ,  609  ; 

— pénis  s.  clitoridis  profundæ,638; 

— pericardiacæ  , 627  ; — phrenicæ 
inferiores,  650;  — pinnales , 605;  — 
pudendæ  externæ,  635;—  pulmo- 
nales,  584  ; — renales,  646  ; — sacra- 
les latérales,  659;  — submaxillares , 

607  ; — suprarénales , 647  ; — tem- 
porales, 608  ; — Thebesii,586  : — thy- 
micæ,  626  ; — uterinæ,  639  ; — vési- 
cales, ib.;  — vorticosæ g,,  g 

Veine  angulaire  , 604;  — auriculaire 
postérieure  inférieure,  610;  — au- 
riculaire profonde,  609  ; - axillaire 
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fit»;  — azygos,  028,  631  : — basili- 
que, 61 3 ; — braehiq-céphaliquc,622  ; 

— bronchique  droite,  632;  — car- 
diaque grande  , moyenne  et  posté- 
rieure, 587  ; — cave  inférieure,  <>33 , 

<>♦0  ; —cave supérieure,  388,  627  ; — 
céphalique  du  bras,  61 4;  — céphali- 
que commune,  6H  ; — céphalique 
externe.  603,610;  — céphalique  in- 
terne, 388;  — céphalique  du  pouce, 

613;  — cérébrale,  602  ; — cérébrale 
grande  ou  interne,  392  ; — cervicale 
profonde , 623  ; — choroïdienne  , 

393  ; — circonflexe  iliaque  , 637  ; — 
colique  droite  , 632  ; — colique 
gauche,  ib.:  — colique  moyenne,  ib.; 

— du  corps  strié  , 393  ; — du  cou 
cutanée  antérieure  et  inférieure , 

621  ; — du  cou  cutanée  postérieure, 

620:  — du  cou  transversale,  619;  — 
crurale , 637  ; — cubitale  , 613;  — 
cubitale  cutanée  , 614  ; — cystique, 

633;  — demi-azygos,  629;  — di- 
ploïque , 590  ; — épigastrique , 637  ; 

— etbmoîdale  , 398  ; — transverse 
de  la  face,  609:  — faciale  antérieure 
ou  interne  , 604  ; — faciale  com- 
mune, 603  ; — faciale  postérieure  , 

607  ; — faciale  profonde  , 606  ; — 
fémorale,  637;  — fessière,  659;  — 
de  la  fosse  de  Sylvius.  599  ; — de 
Galien,  587,  593  ; — gastrique  droite 
inférieure,  632;  — gastrique  gauche 
inférieure , 63t  ; — gastrique  supé- 
rieure, 633:  — gastro-colique,  632  ; 

— hémorrhoïdale  supérieure , 653  : 

— honteuse,  638  ; — hypogastrique, 

637;  — iléo-colique  . 632;  — iléo- 
loinbaire  , 639;  — iliaque  externe, 

633;  — iliaque  interne,  637;  — 
iliaque  primitive, 639  ; — innommée, 

622;  — intercostale  supérieure, 627  ; 

— ischiatique , 638  ; — jugulaire 
commune  , 622  ; — jugulaire  ex- 
terne. 619  ; - jugulaire  externe  an- 
térieure, 621  ; - jugulaire  externe 
postérieure,  620;  — jugulaire  in- 
terne, 388,  61 1 ; — labiale  médiane, 

006 ; — lacrymale,  599;—  laryngée, 

01 1 ; — linguale,  610;  — lombaire 
ascendante  . 644  ; — mammaire  in- 
terne , 626  ; — maxillaire  interne  , 

609  ; — maxillaire  interne  anté- 
rieure , 606;  — médiane,  614,  616; 

— médiane  basilique  et  céphalique, 

0<7  ; — mésentérique  inférieure  , 

652  ; — mésentérique  supérieure  , 

054  ; — obturatrice,  639;  — ombi- 
licale, 647  ;—  omphalo-mésentéri- 
que,  652;  — ophthalmique,  598;  — 
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ophthalmique  inférieure  on  ex- 
terne , 399  ; — palatine  , 607  ; — 
pharyngienne,  603;  — poplitée, 
636  ; — porte  , 650  ; — pré-parate  , 
603  ; — radiale,  615  ; — radiale  cu- 
tanée, 614  ; — centrale  de  la  rétine, 
399  ; — sacrée  moyenne,  6 40 ; — sal- 
vateur, 615;  — saphène  grande  ou 
interne,  654  ; — saphène  petite  ou 
externe  , 633  ; — scapulaire  trans- 
verse, 619  ; — sous-clavière  , 612  , 
618  ; — sous-mentale,  607  ; — splé- 
nique , 631  ; — sus-orbitaire  , 603  ; 

— temporale  moyenne  ou  pro- 
fonde , 608;  — thyroïdienne  infé- 
rieure et  moyenne,  612;  — thyroï- 
dienne supérieure,  611  ; — dorsale 
de  la  verge,  638;  — vertébrale, 623  ; 
vertébrale  externe  et  superficielle  . 

Veines,  380  ; — des  ailes  du  nez,  605  ; 

— du  dos  du  nez,  ib.;  — alvéolaires 
inférieures,  610;  — auriculaires 
antérieures,  609  ; — brachiales, 617; 

— buccales,  606  ; — cardiaques  an- 
térieures ou  petites.  586,  — céré- 
brales supérieures,  591;  — ciliaires, 
598  ; — coliques  gauches,  653  ; — 
des  corps  des  vertèbres , 624  ; — 
diaphragmatiques  inférieures,  650  ; 

— diaphragmatiques  supérieures , 
626  ; — du  diploé , 590  ; — fron- 
tales , 603  ; — gastriques  courtes  . 

631  ; — hépatiques  , 649  ; — hon- 
teuses externes,  635  ; — innommées 
de  Vieussens  ,586;  — intercostales 
droites,  631  ; — interosseuses  su- 
perficielles, 613;  — intestinales,  652  ; 

— labiales  inférieures  et  supé- 
rieures, 606  ; — lombaires,  644  ; — 
massétérines,  607  ; — médiastines  , 
627,  632  ; — méningées  moyennes, 
609;—  métacarpiennes,  613;  — 
œsophagiennes  , 652  ; — palalines, 
610  ; — palpébrales  inférieures  , 
606;  — pancréatico  - duodénales, 

632  ; — pancréatiques,  631  ; — pa- 
rotidiennes, 609  ; — péricardines  , 
627;—  pulmonaires,  581;  — sa- 
crées latérales,  639  ; — sous-maxil- 
laires, 607  ; — spermatiques  inter- 
nes, 643  ; — surrénales,  647  ; — 
temporales,  668  ; — thymiques, 626; 

— tourbillonnantes,  598  ; — utéri- 

nes, 639  ; — vaginales  , ib.;  - pro- 
fondes de  la  verge  , 638  ; — vési- 
cales   

Venter  musculi 

Ventre  des  muscles 

Ventricules  du  cœur 

Vlncula  tendinum 
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